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In  jeder  Zeitung  grdfserer  oder  kleinster  BedeutuDg  findet 
man  regelm&fsig  im  Anzeigenteile,  tmd  zwar  meist  von  nnberufen- 
ster  Seite,  von  Frisenren,  Parftimenren  etc.,  die  verschiedenartigsten 
„medizinischen*^  Seifen  nicht  nnr  ^infach  angepriesen,  sondem  auch 
in  demselben  Atemzuge  gegen  alle  nnr  denkbaren  Hantkrank- 
heiten  als  wirksam  empfolilen. 

Das  Publiknm  wird  denn  anch  meist  zn  dem  Grlanben  ver- 
lockt,  dais  die  gelobte  Seife  wirklicli  eine  medizinische,  d.  h.  nach 
wi8senscliaffcliehen  Prinzipien  fabrizierte  nnd  gepriifte  sei;  —  ein 
zwiefacher  Irrtnm;  denn  erstens  ifit  die  angepriesene  Ware  viel- 
fach  gar  nicht  einmal  Seife,  nnd  zweitens  ifit  das  darin  enthal- 
tene  Medikament  meistens  nicht  nnr  nicht  rein,  sondem  ohne 
jede  medizinisohe  Kenntnis  nnd  pharmazentische  Kontrolle  der 
sogenannten  Seife  einverleibt;  nnd  ein  solches  Machwerk  wird 
dann  mit  erstannlichem  Mnt  gegen  alle  erdenklichen  Leiden  em- 
pfohlen,  wo  es  nicht  nnr  nicht  ntitzen  kann,  sondem  meistens 
geradezn  schadet. 

Es  vergeht  doch  fast  kein  Tag,  wo  nicht  ein  oder  der  andre 
Patient  in  des  Dermatologen  Konsnltationsstnnde  kommt,  der  sich 
z.  B.  seine  Akne  in  erschreckender  Weise  mit  einer  sog.  Teer- 
seife  verschlimmert  hat,  oder  der  sein  Ekzem  mit  einer  Snblimat- 
seife  so  milshandelte,  daGs  man  Mflhe  hat,  zun^hst  die  Hant  anf  ihr 
nrsprtingliches  Elrankheitsbild  wieder  znrtickzufiihren,  nm  dann 
erst  eine  knnstgerechte  nnd  wissen8chaftliche  Behandlnng  anfangen 
zn  kdnnen. 

Es  ist  wirklich  eine  Schmach  nnd  Schande,    dais  bei   dem 


—    8    — 

hentigen  Bildangsgrade  des  Publikums  sich  ein  solohes  IJnw6sen, 
wie  es  in  dem  Anpreisen  und  Grebrauch  sog.  »medizinischer'' 
Seifen  in  der  tinwis8enscliaftliclisten  und  tmpraktischsten  Weise  zom 
Nachteil  der  G-esnndheit  und  des  Geldbeutels  der  Konsumenten 
sich  dokumentiert,  noch  breit  machen  kann. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen:  bei  wem  liegt  die  Sobuld  an 
diesem  MlTsstande,  so  ist  es  ja  allerdings  in  erster  Linie  die 
G^winnsucht  einiger  Spekulanten,  die  auf  die  Dummheit  ibrer 
Mitmenschen  rechnen,  und  daneben  die  Leiohtglftubigkeit  des  Publi- 
kums, welche  so  etwas  uberhaupt  noch  mdglich  machen;  ein  an- 
derer  Teil  der  Schuld,  und  vielleicht  der  grdfiste,  liegt  aber  an  dem 
laisser  aUer  derjenigen,  die  berufen  und  vermOge  ihres  Amtes 
und  ihrer  Stellung  verpfliohtet  sind,  diesem  Unheil  zu  steuem  und 
Front  zu  machen  gegen  ein  aussaugendes  Schmarotzertum,  mit 
einem  Wort:  an  der  Gleichgliltigkeit  der  Arzte;  oder  auch  daran, 
dals  man  die  Sache  am  verkehrten  Ende  an£Edst,  wo  man  das 
rdhmliche  Bestreben  zur  Bek^mpfung  der  beregten  MilSsstftnde  hat. 

Fast  auf  keiner  Tagesordnung  unserer  ftrztlichen  Versamm- 
lungen  fehlt  heutzutage  das  Thema:  ^Bekftmpfung  des  Oeheim- 
mittelschwindels. "" 

Die  Absichten  der  KoUegen  auf  diesen  Versammlungen  sind 
jedenfalls die  besten,  aber  in  praxi  ist  durch  dasBestreben  selbstund 
die  vorl&ufig  eingeschlagenen  Wege  bis  jetzt  sehr  wenig  erreicht 
worden. 

Nach  unserer  Ansicht  kann  man  einen  Erfolg  bei  dem  Be- 

■ 

streben,  den  G-eheimmittelschwindel  zu  unterdriicken,  nur  damit 
erzielen,  dals  man  dem  Publikum,  welches  ja  die  gute  und  natUr- 
liche  Absicht  hat,  von  seinen  Leiden  auf  die  beste  und  billigste 
Art  und  Weise  geheilt  zu  werden,  statt  der  Schwindelware  etwas 
Gutes,  Reelles,  auf  wissenschaftlicher  Basis  Fabriziertes  bietet ;  dann 
wird  sicher  das  Schlechte  von  selbst  verlassen  werden;  das  Gute 
brioht  sich  durch  sich  selbst  Bahn. 
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Ich  glaiibe  nioht,  dais  Dekrete  und  Gesetze  allein  gentigen 
werdeii,  dem  6eheimniittelBcliwindel  den  Boden  zu  entziehen  — 
er  wiirde  im  geheimen  um  so  verderblicher  wirken  — ,  sondem 
es  muis,  wie  oben  gesagt,  dem  mit  Becht  um  seine  Heilung  und 
Vervollkommnung  besorgten  Publikum  nur  etwas  wirklich 
Grutes  und  wissenschaftlich  Reelles  geboten  werden,  es  ist  j  a  dann 
nicht  gendtigt  in  der  Yerzweiflung  und  Not  nach  dem  allein  vor- 
handenen  Schlechten  zu  greifen. 

Meinen  Standesgenossen  jedweder  Doktrin  und  jedweder 
Spezialit£lt  kann  ich  daher  nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen, 
diesen  Weg  zur  Bekftmpfung  des  Greheimmittelschwindels  einzu- 
schlagen,  d.  h.  auf  den  Grebieten,  die  dem  Schwindel  am  meisten 
in  die  Hftnde  zu  fallen  geeignet  sind,  zu  arbeiten,  um  etwas 
Gutes  und  Vollkommenes  zutage  zu  fdrdern  und  dieses  Gute 
dann  selbstlos  der  leidenden  Menschheit  darzubringen. 

Nicht  Beispiele  will  ich  hier  anfiihren  aus  den  verschieden- 
sten  anderen  medizinischen  F^hem,  welche  uns  zeigen  kčnnten, 
wie  viel  noch  gearbeitet  werden  muls  und  gearbeitet  werden  kann, 
um  dem  auf  allen  diesen  Gebieten  herrschenden,  spekulativen,  ver- 
steckt  und  o£fen  handelnden  Schwindel  erfolgreich  entgegenzutreten. 

Diese  Beispiele  kann  sioh  jeder  leicht  selbst  zusammenstellen. 

Ich  will  hier  nur  noch  betonen,  dals  der  Arzt  von  heutiger 
Bildung  auch  wirklich  der  Mann  dazu  ist,  sich  mit  Nutzen  und 
Erfolg  um  alle  diese  Fragen  zu  kdmmem,  und  dals  er  be&higt 
ist  und  sein  muls,  auch  etwas  Gutes  zu  stande  zu  bringen;  denn 
wozu  ist  er  eingeweiht  in  die  Grundztige  der  Phjsik  und  Chemie, 
in  die  Physiologie  und  Pathologie  und  in  die  Hauptlehrs^ltze 
der  Hygieine,  welche  die  Anwendung  der  ersteren  auf  das  prak- 
tische  Leben  zu  lehren  sucht? 

Und  solite  er  in  seinem  Wissen  einen  Teil  der  Elraft,  die 
nOtig  ist,  das  Torgesteckte  Ziel  zu  erreichen,  vermissen,  entdeckt 
er  irgendwo  eine  Lticke,  so  mag  er  sich  verbinden  zu   gemein- 
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s  a  mer  Arbeit  mit  anderen  ehrlich  und  redlich  denkenden  Mannem 
verwaiidter  Disziplinen  nnd  mit  Technikern,  welche  die  Krone  ihrer 
Arbeit  in  einem  niitzlichen  und  heilbringenden  Erfolge  sehen. 

'VVenden  wir  uns  nanmehr  nach  diesen  allgemeinen  Betrach- 
tongen  zu  unserer  eigentlichen  Anfgabe,  zur  Er5rterang  und  Be- 
sprechung  der  Frage  von  den  Seifen,  und  zwar  speziell  von  den 
medizinischen  Seifen. 

Die  Seife  dient  uns,  wenn  wir  hier  von  ihrer  Verwendung 
in  dem  Haushalt  und  der  Industrie  absehen  wollen,  je  nach 
ihrer  Zusammensetzung  und  Anwendung  in  doppeltem  Sinne: 
einmal  als  hygieinisches  Mittel  zur  Beinigung  und  Pilege  der  gesun- 
den  Haut,  und  dann  ferner  auch  als  Medikament  oder 
Trftger  eines  solchen,  zur  Behandlung  und  Heilung  der  krankenHaut. 

Nach  diesen  beiden  Hichtungen  hin  muis  die  Seife  den  Arzt 
and  speziell  den  Dermatologen  interessieren. 

Betrachten  wir  zunSLchst  kurz  die  Seife  vom  hygieinischen 
Standpunkte  aus,  so  mtissen  wir  uns  zun&chst  die  Frage  vor- 
legen:  "VVas  soli  die  Seife  bewirken,  welche  Anforderungen  stellen 
wir  an  eine  Seife? 

Von  einer  guten  einfachen  Seife  verlangen  wir  weiter  nichts, 
als  dafs  sie,  nachdem  man  sie  mit  Wasser  zum  Sch&umen  ge* 
bracht  und  auf  der  Haut  verrieben  hat,  von  dieser  letzteren 
alle  fr^mden  Bestandteile,  sowie  die  durch  die  Hautth&tigkeit 
selbst  gelieferten  Exkrete  oberflachlich  entfeme. 

Wir  mtissen  uns  ferner  tiber  eine  weitere  Frage  klar  wer- 
den;  n£Lmlich  wie  soli  eine  gute  einfache  Seife  wirken,  um  die 
Hautreinigung  ohne  Schaden  zu  stande  zu  bringen?  —  Als 
hygieinisches  Mittel  soli  die  Seife  nicht  chemisch,  sondem  nur 
mechanisch  auf  die  Haut  wirken;  ihre  Wirkung  sollen  wir  nur 
darin  suchen,  dafs  sie,  vermOge  ihrer  F&higkeit,  Emulsionen 
zu  bilden,  das  Hautfett  und  die  in  diesem  auf-  und  abgelagerten 
Schmutzmassen     mechanisch,     ohne     die     Oberhautzellen    selbst 
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aDzugreifen,  entfemt.  'VVeiter  verlangen  wir  von  einer  guten 
Seife  als  Wa8chiiiittel  niohts;  und  gerade  darin,  dals  sie  nicht 
melir  leistet,  dais  sie  nicht  tiefer  wirkt,  liegt  ilir  Vorzng. 

Gibt  es  doch  eine  Menge  chemischer  Stofib  und  Verbin- 
dangen,  mit  denen  man  eine  weit  schnellere,  intensivere  und 
einfachere  Porifikation  der  Haut  von  dem  sezemierten  Fett  und 
den  SLuDseren  Auflagerungen  bewirken  kann  —  Schwefel&ther9 
Salmiakgeist,  Chloroform,  SchwefelkohIenstoffy  Benzin  etc.  — 
Aber  alle  diese  Sto£fe  bewirken  die  Beinigung  so  sehr  auf  Kosten 
der  Haut  selbst,  welche  mehr  oder  weniger  lebhaft  von  ihnen  an- 
gegri£fen  i^ird,  dafs  man  an  ihnen  nur  sehen  kann,  wie  eine 
gute  Seife  hjgieinisch  nicht  wirken  soli. 

Hygieinisch  schlecht  nennen  wir  in  der  Regel  eine  Seife, 
welche  freies  Alkali  mehr  oder  weniger  im  t)berschuis  enth&lt; 
denn  eine  solche  Seife  wird  stets  nachteilig  auf  eine  normale 
Haut  einwirken.  Sie  wird  durch  Verseifung  die  Haut  ihres  nor- 
malen Fettgehaltes  berauben  und  die  Homzellen  zur  Quellung 
und  vorzeitiger  Abschuppung  bringen. 

Es  bleibt  sich  dabei  gleich,  aus  welcher  Quelle  man  den 
natUrlichen  Fettgehalt  der  Homschicht  herleitet.  Wfthrend  man 
friiher  denselben  ganz  aus  den  Talgdriisen,  nach  Meissners  und 
Unnas  Arbeiten  mit  mehr  Becht  aus  den  KnSLueldriisen  ableitete, 
hat  LiEBREiCH  neuerdings  in  den  Epithelzellen  selbst  eine  Quelle 
von  Hautfett  finden  wollen,  indem  er  angub,  in  allen  Homzellen 
Cholestearinfette  (Lanolin)  nachgewiesen  zu  haben.  Obgleich  sich 
diese  Anschauung  durch  die  neue,  grtindliche  Arbeit  von  Buzzi 
als  irrig  erwiesen  hat,  ist  durch  denselben  Forscher  die  von  Ran- 
viEB  unter  dem  Namen  Eleidin  in  den  untersten  Homzellen  gefun- 
dene  Substanz  von  neuem  nachgewiesen  worden,  und  zwar  handelt 
es  sich  dabei  nicht,  wie  Banvier  meinte,  um  ein  fttherisches 
Ol,  sondem  wahrscheinlich  um  ein  Glycerinfett.  Wir  haben  also 
nach  dem  heutigen  Stand  der  Dinge  in  jeder  normalen  Homschicht 
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Fette  aus  zwei  verschiedenen  Quellen  imbibiert  erhalten,  erstens 
das  aus  den  Epitbelien  entstandene  Eleidin  und  zweitens  das  Fett 
der  Eji^ueldrtisen.  Diese  Fette  bilden  den  nattirlichen  Schntz  der 
Homschiclit,  und  eine  freies  Al  kali  enthaltende  Seife  entziebt  ilir 
denselben  nicht  blois,  sondem  wirkt  selbst  zerstčrend  auf  die  obersten 
Lagen  von  Homzellen  ein.  Mit  solchen  Mitteln  die  Haut  reinigen, 
heifst  dieselbe  partiell  zerstčren. 

Nacbdem  wir  nun  wissen,  wa8  die  Seife  bewirken  und  femer 
wie  sie  wirken  soli,  milssen  wir  uns  fragen,  wie  mufs  eine  solche 
Seife,  die  allen  Anspriichen,  welclie  wir  an  sie  stellen,  gentigen 
soli,  besobaffen  sein? 

Machen  wir  uns  zur  Beantwortung  dieser  praktisoh  wiclitigen 
Frage  zun&chst  die  Chemie  der  Seife  klar. 

Was  ist,  ckemisch  gedacht,  eine  liygieiniscli  gute  Seife,  und 
wie  wird  sie  fabriziert? 

Eine  jede  Seife  ist  ein  fettsaures  Alkali;  und  da  wir  zur 
Herstellung  von  Seifen  nur  die  beiden  Alkalimetalle  Kalium  und 
Natrium  in  Form  der  EaUlauge  und  Natriumlauge  anwenden, 
so  sind  die  gebr&uchliclien  Seifen  entweder  fettsaures  Kali  (Sclimier- 
seifen)  oder  fettsaures  Natron  (feste  Seifen).  Jede  Seife  ist  somit 
ein  Salz,  und  zwar  das  fettsaure  Salz  des  betreffenden  Alkali- 
metalles. 

Die  Fetts&uren  werden  den  Fetten  oder  den  Člen  entnommen. 

Jedes  Fett  oder  Cl  ist  eine  Verbindung  von  Glycerin  mit 
Fetts&ure ;  so  ist  z.  B.  der  Hammel-  oder  Hindstalg  haupts&chlich 
eine  Verbindung  von  Glycerin  und  Stearins&ure.  Bel  seiner 
Verseifung  mittels  Eali-  oder  Natronlauge  erhalten  wir  stearin- 
saures  Kali  oder  Natron  (=  Kali-  oder  Natronseife)  -|-  Glycerin, 
welcli  letzteres  also  ein  Nebenprodukt  bei  der  Seifenfetbrikation  ist. 

Zur  Bereitung  der  Seifen  werden  die  verschiedensten  Fette 
und  Ole  gebraucht;  aus  dem  Tierreich:  Bindstalg,  Knocbenfett, 
Pferdefett,  Scliweinefett,  Butter,  Thran;    aus  dem  Pfianzenreich : 
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PalmOl,  Kokosnuisčl,  Kakaobutter,  OHvenGl,  RizinusCl  etc.  etc. 
Sie  sind  aber  lange  nicht  alle  gleicliwertig.  Am  besten  ist  ftir 
unsem  Zweck  der  Hammel-  oder  Rindstalg.  Hygieimscb  gaDz 
Tmbrauchbare  Seifen  liefert  das  Kokosnu&dl.  61eicbwohl  wird  es 
viel,  sebr  yiel  in  der  Seifenfabrikation  gebraucht,  weil  es  neben 
seiner  Billigkeit  die  andre  angenebrne  Eigeoscbaft  bat,  sicb  scbon 
in  der  K^te  verseifen  zn  lassen,  w^rend  andere  Fette  nur  bei 
boberer  Temperatur  die  Seifenverbindung  eingeben;  aber  man 
mnfs  aucb^  um  diese  allerdings  sebr  beqneme  Verseifung  anf  kaltem 
Wege  zu  erzielen,  sebr  starke  Atzlaugen  (bis  zu  40  ^  Beatjmjž) 
nebmen. 

Diese  Kokos6lseifen  scb&nmen  nun  zwar  sebr  gut  und  ^fegen'* 
aucb  sauber  allen  Scbmutz  weg,  aber  sie  tbun  eben  auiserdem 
aucb,  was  sie  nicbt  soUen;  vermOge  ibres  relativ  boben  Gebalts 
an  freiem  Alkali  zerst5ren  sie  die  Haut  ud  d  macben  dieselbe 
rissig,  ^gespruDgen^,  sie  nebmen  mit  dem  Scbmutz  aucb  Teile 
der  oberen  Haut  weg.  Die  meisten  Leute,  die,  zumal  im  Winter, 
an  ^gesprungenen^  Hftnden  leiden,  verdanken  dies  tlbel  dem  Ge- 
braucb  einer  solcben  unbjrgieiniscben  Seife. 

Eine  solcbe  Seife  mag  ibren  Zwo^^'  erfiillen  zum  Wascben 
von  Zeug,  Mobeln,  Gescbirr  etc.  etc. 

Die  erste  Anforderung,  die  wir  an  eine  bygieiniscb  gute 
Seife  stelleu,  ist  aber,  dafs  sie  neutral  sei,  dafs  sie,  genauer  ge- 
sprocben,   kein  freies  Alkali  mebr  entbalte. 

Die  am  besten  und  leicbtesten  auszufiibrende  Probe  auf  die 
Neutralit&t  einer  Seife  bestebt  darin,  dals  man  auf  die  trockene 
Seife  beiise  Sublimatlčsung  auftr&ufelt.  Tritt  nur  eine  Spur  von 
Gelbferbung  (durcb  Quecksilberoxyd)  ein,  so  ist  nocb  freies  Alkali 
in  der  Seife,  sie  ist  dann  aiso  nicbt  neutral. 

Wie  wir  nocb  seben  werden,  stellen  wir  ftir  eine  mediziniscbe 
Seife  unsere  Ansprtlcbe  anders;  je  nacb  den  Indikationen  darf  und 
muls  bier  sogar  eine  Seife  alkaliscb  sein,  bei  andern  Fiillen  aber 
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kaDn  selbst  eine  nentrale    Seife  noch  reizen  und    muk   deshalb 
noch  modifiziert  werdeii. 

Als  Hauptbestandteil  einer  hygieiDisch  gaten  Toiletteseife 
mtissen  wir  demnacli  einen  nentralen  Gmndseifenkdrper  anbe- 
dingt  vom  SeifenfabrikaDten  fordem.  Unter  keinen  Umstiliiden 
darf  eine  solche  Seife  einen  sog.  ^Stich''  haben. 

Ich  weirs  allerdings,  dafs  es  sehr  8cliwierig  ist,  eine  solche 
nentrale  Seife  herznstellen,  und  dais  dieselbe  anch  im  Preise  sich 
bober  stellen  mub,  als  das  Publiknm  bis  jetzt  zn  zablen  gewobnt 
ist;  aber  wenn  der  Fabrikant  znverlftssig  arbeitet  und  sich  ntCch 
den  chemischen  Gesetzen  richtet,  so  muls  er  anch  das  erstrebte 
Ziel  einer  nentralen  Seife  erreichen.  Und  was  den  Kostenpunkt 
einer  guten  Seife  anbelangt,  so  wird  gewils  jedennann  fiir  eine 
gute  Seife  mehr  zu  zahlen  geneigt  sein,  als  man  heutzutage  fiir 
schlechte  Ware  zu  zahlen  genčtigt  ist. 

Einer  neuen  Methode,  die  zur  Produktion  einer  guten  nentralen 
Seife  fiihrt,  will  ich  hier  noch  erw£lhnen.  Es  ist  die  von  Liebreich 
angegebene  chemisch-phvsikalische  Methode  der  Zentrifugierung, 
und  zwar  der  doppelten  Zentrifugierung.  Ich  will  mich  hier  nicht 
n&her  Uber  die  Methode  selbst  verbreiten,  sondem  nur  mitteilen, 
dafs  ich  die  mittels  dieser  Methode  fabrizierten  Seifen  vielfach  pro- 
biert  und  gut  und  rein  befunden  habe. 

Selbstversttodlich  darf  ein  Produkt,  welches  als  Seife  ge- 
braucht  werden  soli  und  unter  dem  Namen  Seife  verkauft  wird, 
eigentlich  auch  nichts  andres  sein  als  Seife,.  d.  h.  aus  keinen 
andem  Ingredienzien  bestehen,  als  Fetts&uren  und  Alkalien. 

Aber  es  ist  kaum  zu  glatlben,  was  in  Verftllschungen  von 
Seifen  nicht  alles  geleistet  wird,  bona  und  mala  fide. 

Ich  will  nicht  davon  reden,  dals  man  bis  zu  30%  Harz 
den  Seifen  zuzusetzen  anriit.  Solche  Seifen  kOnnen  noch  ganz 
leidliche  Toiletteseifen  abgeben.  Ich  will  auch  nichts  dagegen 
einwenden,    dafs  man   zu    Seifen,    die    im    Hausstand   gebraucht 
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werden  sollen,  tuid  zwar  besonders  geme  zu  KokosOlseifen  20 — 60  % 
Wasserglas  znsetzt,  um  ein  gutes  Sch&umen  der  Seife  zu  ervrirken. 

Als  hjgiemisclie  oder  gar  medizinische  Seifen  kOnnen  wir 
aber  solche  Seifen  nicht  gebrauclieii. 

Der  Fabrikant  nennt  diese  Manipulation  des  Zusetzens  fremder 
StofiFe  das  ^Ptillen"  der  Seife. 

"VVenn  aber,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  zum  »Fiillen" 
St&rke,  Leim,  geschlemmter  Thon,  Elreide,  KBrtoffelmebl,  Sirup, 
Zucker  u.  m.  a.  gebraucht  werden,  so  sind  das  Falscbungen  und 
nicht  mehr  Fttllungen,  und  Fabrikanten  solcher  Seifen  gehčren 
vor  den  Strafirichter. 

Yom  gosundlieitliohen  Standpunkte  aus  halte  ich  diese  Seifen- 
verMschungen  noch  fiir  verwerflicher  als  die  mancher  Nahrungs- 
mittel,  z.  B.  Butter,  Bier  und  "W'ein.  Denn  die  den  letzteren 
zugesetzten  Ingredienzien  scbaden  wenigstens  in  den  meisten  F^llen 
dem  K5rper  nicht,  sie  sind  eben  nur  keine  Butter,  kein  Bier, 
kein  Wein;  die  Substitute  des  Fettes  in  den  Seifen  bilden  aber 
keine  Seifen  und  sind  zudem  dem  Kdrper  meistens  geradezu 
schttdlich.  Es  mufsten  daher  diese  „gefiillten"  Seifen  nur  unter 
dem  Namen  „Kunstseife"   verkauft  werden  dtirfen. 

Das  mufs  der  Arzt  und  speziell  der  Dermatologe  im  Inter- 
esse  der  Wissenschaft  und  der  Menschheit  verlangen  und  befiir- 
worten. 

Denn  es  ist  —  um  nicht  allein  von  den  Schadlichkeiten  ftir 
die  Haut  zu  sprechen  —  z.  B.  gar  nicht  zu  berechnen,  wie  viele 
Pforten  zum  Eindringen  von  InfektionsstofiFen  durch  den  Gebi-auch 
schlechter  Seifen  auf  der  Kčrperoberflilche  geoflEnet  werden,  da 
es  feststeht,  dafs  bestimmte  Infektionskrankheiten  sich  nur  durch 
die  verletzte  Oberhaut  dem  Korper  mitteilen  und  nicht  durch  die 
Atmungs-  und  Verdauungsorgane. 

Soweit  iiber  die  Seifen  als  hjrgieinisches  Mittel. 

Gehen  wir  nunmehr  zu   unserem  eigentlichen  Thema  iiber, 
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znr  Betrachtnng  der  Seifen  als  Medikament  und  als  Tr&ger  eines 
solchen. 

In  Nr.  252  der  Volbjmann  schen  klinischen  Vortrage  liatte 
Unna  im  Jahre  1885  als  letzter  liber  das  wiolitige  und  interessante 
Kapitel  der  Dermatotlierapie,  die  medizinischen  Seifen,  sich  ver- 
breitet.  Es  ist  Unnas  Verdienst,  tiber  die  Wichtigkeit  der 
Seifen  als  Heilmittel  in  der  Dermatologie  wieder  aufmerksam 
gemacht  zn  haben,  nachdem  im  Jahre  1867  AusPiTZ  —  und 
nach  ihm  niemand  mekr  —  dieselben  der  Erw&lmung,  wenigstens 
im  wissenschaftlichen  Sinne,  fOr  wurdig  gehalten  liatte.  Naoh  Unna 
bat  nur  nocb  LiEBREiCH  1886  in  der  deutscben  Gesellschaft  fUr 
čffentlicbe  Gesundheitspflege  zu  Berlin .  einen  sebr  interessanten 
Vortrag  „  tiber  Seife  als  bjrgieinisches  Mittel"  gebalten,  aber  der- 
selbe  erstreokt  sicb  niobt  auf  medizinisobe  Seifen. 

In  vielen  F&Uen  ist  die  Seife  das  beste  und  naturlicbste, 
den  bygieiniscben  Eigenschaften  der  Bant  am  meisten  angepaDste 
Applikationsmittel,  das  nebenbei  nocb  den  Vorzug  der  BiUigkeit 
vor  den  Pflastem,  Salben  und  Pasten  besitzt. 

In  der  „t}berfettung"  der  Seifen  bat  uns  Unna  ein  Verfabren 
angegeben,  durcb  welcbes  erstens  die  Anwendung  der  Seifen 
als  nicbt  reizenden  Tr£lger  von  Medikamenten  in  der  Tberapie 
nicbt  nur  der  Hautkrankbeiten,  sondem  aucb  in  der  allgemeinen 
Tberapie,  eine  sebr  ausgedebnte  werden  kann,  und  welcbes  femer 
eine  viel  weitergebende  Aufnabme&bigkeit  und  Haltbarkeit  diffe- 
renter  Medikamente  gestattet,  als  dies  die  bis  dabin  als  Grundlage 
im  Gebraucb  sicb  befindenden  Seifen  ermoglicbten. 

Eine  in  dieser  "W'ei8e  bergestellte  Seife  entbalt  am  zweck- 
mafeigsten  7,4  %  Olivenčl  als  Zusatz,  wovon  ca.  4  7ounverseift 
als  tJberfett  bleiben. 

Mit  Talg  lafst  sicb  eine  Seife  scblecbt  ttberfetten,  weil  sie  da- 
durcb  von  ibren  cbarakteristiscben  Eigenscbaften  des  Scbfiumens  etc. 
zuviel  einbtifst  und  zu  brOcklig  wird. 
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Wir  kčnnen  als  Grondlage  fiir  medizinisolie  Seifen 
nnterscheiden : 

1.  alkalische  Seifen  (mit  beliebigem  tlberscliuDs  von  freier 
Lauge), 

2.  neutrale  Seifen, 

3.  saure  Seifen  (durch  tlberscliiils  von  Fettsauren  oder 
andere  Zus&tze  von  saurer  Reaktion). 

Alle  diese  Grondlagen  werden,  aacli  die  absichtliob  alkalisch 
gemachten,  zweckm&lBiger  Weise  mit  einem  Fetttibersohuls  von 
3 — 4  Vo  versetzt.  Wir  werden  die  ersten,  die  alkalischen  Seifen, 
bei  denjenigen  EIrankheiten  der  Haut  anwenden,  wo  wir  Epidermis 
zerst()ren  wollen,  also  z.  B.  bei  Psoriasis,  Prurigo,  Epitheliom. 
Ist  dann  die  alkalische  Seife  zugleich  Trflger  eines  Medikamentes, 
so  kommt  dieses  ja  in  grofser  Tiefe  und  Ausdehnung  zur  Wirkung, 
nachdem  die  Seife  freie  Bahn  geschaffen  hat. 

Dooh  werden  wir  in  den  meisten  F^Ilen  nichts  zerstOren 
wollen,  und  deshalb  wird  auch  am  meisten  die  neutrale  resp.  die 
tiberfettete,  neutrale  Seife  als  Grundlage  fiir  die  Seifentherapie  in 
Betracbt  kommen. 

Die  Methode  des  Gebrauchs  medizinisoher  Seifen  kann 
eine  vierfache  sein,  je  nachdem  dieselben  8chwach  oder  intensiv 
wirken  sollen. 

1.  Einfaohes  Waschen. 

Die  mit  warmem  Wasser  zum  Sch&umen  gebraohte 
Seife  wird  auf  der  Haut  verrieben  und  bald  wieder  mit 
Wasser  abgespiilt 

2.  Die  Haut  wird  mit  dem  aufgeriebenen  Schaum  einige 
Minuten  bedeckt  gelassen  und  dann  mit  Tiichem  trocken 
gerieben.  Hierbei  dringt  fast  die  H&lfte  des  Schaumes, 
also  auch  des  Medikamentes,  in  die  Haut  ein. 

3.  Der  Seifenschaum  wird  dick  aufgetragen  und  in  die  Haut 
eintrocknen  gelassen.     Dies  ist  die  st^rkste  Wirkung. 

Dcrmat.  Stadien.    U.  1.  2 
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Man  kann  dieselbe  noch  potenziereD,  indem  man 

4.  den  eingeriebenen  Schanm  mit  einer  ^asserdichten  Dečke 
fixiert.    (Gummikappe,  Gnmmibinde,  Gntta-Percliapapier.) 

Ich  babe  diese  letztere  Methode  als  gufserst  zweckm&Isig 
befunden  und  kann  sie  dringend  empfehlen,  da  wir  bei  ihrer  An- 
wendung  mit  der  Seifenwirkung  zugleicli  die  eines  Pflasters  haben. 

Die  wichtig8ten  der  bis  jetzt  nach  Unnas  Angabe  zur 
Fabrikation  und  in  Gebrauch  gelangten  medizinisclien  Seifen  sind 
die  folgenden:  Kampfer-,  Ichthjrol-,  Natrontannat-,  Naphthol-, 
Styrax-,  ^ Onecksilberprftzipitat- ,  Rliabarberextrakt-,  Schwefel-, 
Teer-,  Salicjlsanre-,  Sublimat-,  Zinkoxyd-,  Chrjrsarobin- 
Seifen,  ror  aUem  aber  die  tiberfettete  Grnndseife. 

Diese  Seifen  haben  sich  in  den  fiinf  Jahren  ibrer  Existenz 
einer  immer  allgemeineren  Verbreitung  im  In-  und  Auslande  zu 
erfreuen,  wa8  nicht  zum  geringsten  Teil  der  sorg&ltigen  nnd 
reellen  Fabrikation  derselben  dnrcli  den  Seifenfabrikanten  Henm 
Thomas  Douglas  in  Eimsbiittel  bei  Hamburg  nnter  Mitwirkmig 
tmd  KontroUe  des  Herm  Apotheker  Dr.  Mielce  (Schwan-Apotlieke) 
in  Hamburg  zu  verdanken  ist. 

Anch  in  diesem  sehr  wiclitigen  Punkte  batte  Unna  daa 
Richtige  getroffen. 

Damit  eine  gnte,  wi88enschaftlich  alle  Prlifongen  anslial- 
tende  Seife  zu  stande  komme,  mufs  die  eigentliche  Fabrikation 
der  Seifen  bewirkt  und  in  die  Hand  genommen  werden  von 
einem  sachverstfindigen  und  reellen  Fabrikanten,  wftlirend  die 
Inkorporation  der  wirksamen  medizinischen  Stoffe  und  die  chemi- 
sche  Kontrolle  der  Seifen  einem  bewfilirten  Apotheker  unter- 
stehen  mufs. 

Beide  arbeiten  nach  Angabe  des  Dermatologen,  der  die 
Wirksamkeit  der  Stoflfe  an  sich  und  in  der  Seife  vorher  genau 
nach  sicheren  Experimenten  und  Erfahrungen  in  seinem  Labora- 
torium  und  der  Praxis  gepriift  und  festgestellt  hat. 


—     19    — 

■ 

Seit  1885  ruht  die  Seifen&age  wieder. 

Mein  verehrter  Freund  und  Kollege  Unna  forderte  mich 
anf,  das  von  ihm  begoimeiie  Werk  wieder  aufzunehmen  und  fort- 
znsetzen. 

Ich  komme  dieser  Aufforderung  um  so  lieber  uacli,  als  ich 
von  der  Idee  der  guten  Saobe  vollsttlndig  erfiillt  und  liberzeugt 
bin,  dafs  die  Wirkung  der  medizinischen  Seifen  eine  vorztiglicbe 
zugleicb  und  sparsame  ist. 

Und  so  tibergebe  ich  denn  hiermit  das  Resultat  meiner 
Versuebe  und  Erfahrungen  bezligKcb  Verbesserung  sebon  be- 
kannter  und  Zusammensetzung  und  Wirkung  neuer  mediziniscber 
Seifen  den  KoUegen  zur  weiteren  Priifang,  indem  ich  noch  be- 
merke,  dais  ich  bei  jeder  Seife  beweisende  und  charakteristische 
Erankengeschichten  anfuhren  werde,  aus  denen  hervorgehen  soli, 
dafs  die  Heilung  nur  auf  die  Seifen  zuriickgeftihrt  werden  kann. 
Auch  werde  ich  in  meiner  Arbeit  mehr  spezialisieren  als  Unna 
in  seinem  Artikel,  der  genug  des  neuen  Grenerellen  brachte. 

Gleiohwie  Unnas  medizinische  Seifen,  werden  auch  die 
von  mir  angegebenen  von  Herm  Th.  Douglas  in  Eimsbiittel 
fabriziert  und  durch  Herm  Apotheker  Dr.  Mielce  in  Hamburg 
kontrolliert  worden. 

Auf  diese  Weise  werden  dem  Publikum  medizinische 
Seifen  von  garantierter  Reinheit  und  mit  genauer  Indikation  des 
Gebrauchs  geboten  werden  k6nnen,  und  es  bat  nicht  n6tig  und 
kann  sich  selbst  davor  bewahren,  unwissenschafkliche  Ware,  die 
lediglich  unter  die  Rubrik  der  Geheimmittel  geh5rt,  zu  erhalten. 

Als  Fett  zur  Fabrikation  unserer  medizinischen  Seifen  soli 

nur  bester  und  reinster  Bindstalg,  als  AlkaH   ein   G^misch  von 

zwei   Teilen  Natron-  und  einem    Teil  Kalilauge   verwendet,  zur 

t)berfettung  soU,  wie  bisher  OlivenOl,  und  zwar  zu  einem  Teil 

auf  acht  Teile  Talg,  gebraucht  werden. 

Ein  besonderes  teureres  ParfUm   wird  den  Seifen  nicht  zu- 

2* 
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gesetzt;  da  sie  ja  nicht  Sdičnheits-  sondem  Heilmittel  sein  sollen. 
Demnaoh  wird  unseFe  Grondseife  folgende  Zasammensetzimg  haben: 

bester  Rindstalg  59,3  7o 

0Uven5l  7,4  7o 

N.t«,A^  1  ^,  ^^^^  22,2  •/. 


} 


Kalilauge       j  11,1  % 


100% 

Icb  fand  bei  meinen  Experimenten  mit  gewisseii  Stoffen, 
dais  sie  sich  weder  in  alkalischer,  noch  in  neutraler  Seife,  selbst 
sogar  noch  nicht  einmal  in  durch  &eie  Fetts&uren  schwach  sauer 
reagierender  Seife  unzersetzt  erhalten. 

Ein  solcher  Stoff  war  z.  B.  das  Besorcin,  das  ich  unter 
allen  ITmsttoden  dem  Gnmdseifenkčrper  einverleiben  wollte,  da 
es  in  der  modernen  Dermatotherapie  ein  zu  wichtiges  Mittel  ist, 
um  in  einer  Applikationsweisey  die  wir  im  vorliegenden  be- 
sprechen  wollen  und  empfehlen  zu  mtissen  glauben,  nicht  ange- 
wendet  werden  zu  kčnnen. 

Ich  setzte  das  Besorcin  zun&chst  der  reinen  tiberfetteten 
Kaliseife  zu.  Es  hielt  sich  nicht,  sondern  zersetzte  sich  unter 
griin-brauner  Ver&rbung.  Dasselbe  geschah  erst  recht,  wenn  die 
Seife  alkalisch  gemacht  wurde.  Es  zersetzte  sich  die  Seife  resp. 
das  Besorcin  in  derselben  nur  noch  schneller  und  unter  inten- 
siveren  Erscheinungen. 

Es  blieb  mir  nur  noch  der  'Weg  offen,  das  Besorcin  in  der 
Weise  imzersetzt  und  dadurch  auch  wirksam  zu  erhalten,  dafs 
ich  die  Seife  sauer  machte. 

Das  klingt  nun  im  Anfang  sehr  paradox;  denn  eine  saure 
Seife  ist  bis  zu  bestimmten  Grenzen  ein  Unding  und  kann 
nicht  existieren. 

Man  kann  dies  einfaoh  schon  daraus  ersehen,  dais,  wenn 
man  zu  irgend  einer   Seife  oder   SeifenlOsung  eine    unserer   be- 
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kannteren  Silaren,  z.  B.  Essig-  oder  Salzs&ure,  anch  nur  spuren- 
wei8e  znsetzt,  sofort  eio  Niedersclilag  entstelit,  der  zn  Boden 
sinkt  und  niclit  mehr  schUumt,  tiberhaupt  nicht  melir  die  Eigen- 
schaften  nnd  AVirkungen  einer  Seife  hat. 

Ich  murste  demnach,  um  das  Resorcin  in  der  Seife  zu  er- 
halten,  nach  anderen  Mitteln  stLchen,  um  die  letztere  sauer  zu 
machen  und  doch  zugleicli  Seife  bleiben  zu  lassen. 

GsisSLER  hat  zwar  sohon  durch  Zusatz  von  Ols^ure,  aiso 
einer  Fettsfture,  saure  Seifen,  z.  B.  eine  Sublimatseife,  bergestellt, 
die  sehr  gut  ist. 

loh  kam  dagegen  auf  den  Zusatz  von  Salicjls&ure,  indem 
ich  mir  sagte,  dafs  diese,  obwohl  sie  auch  saure  Eigensohaften 
babe,  doch  die  Seife  als  soiche  nicht  zerst5re,  da  es  ja  gute  und 
haltbare  Salicjls&ureseifen  gebe. 

Ich  setzte  also  meiner  Seifenprobe  Salicjrlsiiure  und  Bicsorcin 
zugleich  zu,  und  da  hatte  ich  die  Genugthuung  zu  sehen,  dals 
das  Resorcin  in  der  mit  Salicjrls&ure  versetzten  Seife  sich  sehr 
gut  und  laDge  Zeit  UDzersetzt  erh&lt. 

Diese  Methode  des  „Ans£luems''  der  Seifen  ist  fiir  die  Her- 
stellung  gewi8ser  medizinischer  Seifen  von  ungemeiner  Wichtigkeit. 

Vorab  gebrauchen  wir  zu  diesem  Zwecke  nur  die  Salicjrl- 
sfture,  da  sie  in  den  meisten  F&Uen  den  Indikationen  zugleich 
mit  den  anderen  Medikamenten  entspricht. 

Mittlerweile  habe  ich  auch  noch  andere  Methoden  des  „An- 
stoems"  angewandt^  tiber  die  ich  spSlter  berichten  werde. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  warum  zersetzt  die  Salicyl- 
sfture  die  Seife  nicht,  wtthrend  andere  Sauren,  z.  B.  Essig-  oder 
Salzsfture,  sofort  und  energisch  die  Seife  angreifen  und  zerstOren, 
so  ist  die  Antwort  auf  diese  Frage  gar  nipht  so  schwer,  wenn 
man  sich  den  chemischen  Vorgang  denkt  und  die  Wirkung  beim 
Zusammenbringen  der  S&ure  und  Seife,  sowie  das  Wesen  der 
letzteren  klar  macht. 
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Jede  Seife  ist  ja,  wie  wir  oben  schon  gesehen  haben,  ein 
Salz,  und  zwar  das  fettsaure  Salz  des  betreffenden  Alkalis,  also 
z.  B.  unsere  Grundseife  ist: 

stearinsaures  Kali  und  stearinsaures  Natron. 

Bringt  man  nun  zn  diesen  Salzen  (Seifen),  eine  S^lure,  die  st&rker 
ist,  als  die  Stearins&ure,  d.  h.  eine  grOlsere  ohemische  Af&nit£lt  zu 
dem  E^Ii  oder  Natron  bat  als  die  Fetts&ure,  etwa  wieder  z.  B.  Essig- 
oder  Salzs&nre,  so  wird  diese  st^kere  S^ore  die  scbw£tohere  Stearin- 
s^lore  ans  der  Salzverbindnng  mit  dem  Alkalimetalle  l5sen  nnd 
sicli  selbst  an  ibre  Stelle  setzen,  d.  b.  ein  neues  anderes  Salz 
bilden,  so  dals  wir  also  essig-  oder  salzsaures  Kali  resp.  Natron 
in  LOsung  erbalten  und  daneben  in  Gestalt  einer  weiisen  Aus- 
&llung  die  unlOslicbe  Stearins&ure. 

Bringt  man  aber  in  die  Seife  (=  fettsaures  Salz)  eine  S&ure, 
die  scbw&cber  ist,  als  die  Stearins&ure,  z.  B.  Salicyls&ure  oder, 
nacb  Geissler,  Cls&ure,  so  wird  dem  cbemischen  BegrifiP  „  Seife 
=  fettsaures  Salz""  nichts  augetban.  Dieselbe  bleibt  intakt  und 
unzersetzt,  wfilirend  die  Salicyls^ure  aucb  als  solcbe  rein  in  der- 
selben  erbalten  bleibt  und  der  Seife  nur  eine  etwas  saure  Beak- 
tion  gibt ;  und  diese  gebraucben  wir  gerade  zu  unserm  Zwecke, 
nicbt  mehr  und  nicht  weniger, 

Icb  will  bier  nocb  kurz  erwfilmeD,  dals  unsere  sftmtlichen 
mediziniscben  Seifen,  um  allen  Kontakt  mit  der  Luft  und  gufsem 
Scb&dlicbkeiten  zu  vermeiden,  sehr  sorgf^tig  verpaokt  sind. 

Jedes  Stiick  ist  einzeln  in  Wacbspapier  gepackt,  dariiber 
folgt  ein  Mantel  von  fest  versoblossenem  Stanniol,  und  dieses  ganze 
ist  wieder  in  starkes  Papier  gehiillt,  welcbem  nacb  Prozenten  der 
genaue  G^balt  an  Medikamenten  aufgedruckt  ist. 

Nun  gebe  icb  tiber  zum  Bericht  iiber  die  Fabrikation,  Zu- 
sammensetzung  und  'Wirkung  der  einzelnen  von  mir  neu  angege- 
benen  mediziniscben  Seifen. 
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I.  th>erfettete  Besorcinsalicjlseife. 

Zusammensetzung : 

94  Teile  Grundseife 
3  Teile  Eesoroin 
3  Teile  Saliojlsaore 

Das  Besorcin  wird  mit  der  Salicyls&ure  innig  gemischt  und 
mit  den  Sp&nen  der  Grundseife  zusammengeknetet.  Die  auf 
diese  Weise  entstehende  3^/o  Salicylresorciiiseife  ist  yon  Wachs- 
farbe  und  -konsistenz,  sch&umt  gut  und  ist  angenehm  im  Gebrauch. 

Die  Seife  ist  in  bezug  auf  ihre  Haltbarkeit  von  erwiesenem 
Bestand.  Icb  erprobte  dies  dadurch,  dafs  ich  ein  StUck,  naobdem 
ish  es  aeht  Tage  gebraucbt  batte,  yier  Monate  unbedeckt,  der 
Loft  ausgesetzt  lagem  lieis.  Nacb  dieser  Zeit  fand  icb  nocb  in 
den  kleinsten  Seifenpartikelcben  das  Resorcin  rein  und  unzersetzt  vor. 

Die  Probe  bestebt  darin,  dais,  wenn  man  zu  einer  Resorcin- 
Idsung  eine  Lčsung  von  Cbloralbydrat,  sowie  Kali-  oder  Natron- 
lauge  im  tlberscbuTs  bringt,  beim  Erwtonen  eine  prachtvolle 
Purpurf&rbung  entsteht.  Dieselbe  verdankt  ibre  Existenz  der  Bil- 
dung  von  rosolsaurem  Kali  resp.  Natron,  welcbe  in  alkalischer 
Lčsung  scb5n  purpurrot  sind,  auf  Neutralisierung  durch  SSLuren 
sicb  aber  wieder  entf&rben.  Ist  dagegen  bei  der  Probe  das  Re- 
sorcin im  t)berscbu£s  Uber  Kali-  oder  Natronlauge  vorbanden,  so 
bildet  sicb  kein  rosolsaures  Alkali,  sondern  Fluorescin,  und  die  Probe 
zeigt  in  diesem  Falle  eine  schon  grtin  fluoreszierende  Fliissigkeit. 

In  jedem  Falle  ist  die  Probe  eine  sicbere,  und  besonders  in  dei 
ersten  Modifikation  weist  sie  die  kleinsten  Mengen  Resorcin  nocb  nacb. 

Der  Zusatz  der  Salicjlsfture  kann  der  Resorcinseife  nur  zu 
gute  kommen,  da  die  Indikationen  des  Resorcins  denen  der 
Salicjrlsfture  ja  nicht  widersprecben,  sondern  dieselben  im  Gegen- 
teil  sicb  vielfacb  decken  und  sogar  nocb  erg&nzen  und  verst&rken. 

Die  Salicyls£lure  wird  iiberbaupt,  wie  scbon  oben  gesagt, 
mit  den  meisten  Medikamenten,  die  wir  den  mediziniscben  Seifen 
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einverleiben  wolleD,  sicli  vertragen  und  die  Wirkung  derselben 
unterstiitzen;  bat  sie  docb  vor  allem  die  Eigenschaft,  dafs  sie  bei 
l&Dgerer  AaweDduBg  die  auf  das  Stratum  lucidum  folgenden  Hom- 
schicbten  der  Haut  Ičst  und  abscbiebt,  d.  h.  sie  ist  keratoljtiscb 
(deshalb  ancb  mit  Erfolg  als  Mittel  gegen  Hubneraugen  und 
Scbwielen  gebraucht). 

Femer  wird  bekanntermalsen  durcb  die  Salicjlsftnre  festes 
koUagenes  6ewebe  resorbiert,  und  endlicb  bat  die  Salicyls£lure  als 
bauptsachlicbstes  Verdienst  ibre  antibakteriellen  Eigenscbaften  — 
alles  Momente,  die  wir  in  einer  Hesorcinseife  gut  gebraucben  und 
verwerten  kdnnen. 

Die  Salicjlresorcinseife  wird  demgem^fs  ibren  Hauptwir- 
kungskreis  finden  bei  solcben  Ejrankbeiten  der  Haut,  die  zu- 
gleiob  parasit^en  Urspninges  sind  und  mit  einer  Hyperplasie 
der  Epidermis  und  ev.  anderer  Hautgebilde  einbergeben. 

Die  Hauptreprfisentanten  dieser  Leiden  sind  in  erster  Linie 
die  parasit£Uren  sog.  seborrboiscben  Ekzeme  in  allen  ibren  Formen 
und  Stadien,  femer  die  Psoriaris,  die  Akne  und  Icbthyosis. 

Was  die  Haufigkeit  des  seborrboriscben  Ekzems,  jener  erst 
in  letzter  Zeit  von  Unna  als  selbstfindige  Krankbeit  bescbriebenen 
Dermatose  betriflft  und  die  Ausdebnung  desselben  cbarakterisiert, 
so  will  iob  bier  nur  erwftbnen,  dals  dazu  die'  FftUe  verscbieden- 
ster  Ajt  zu  recbnen  sind,  vom  einfacben  Scbuppen  der  Kopf- 
baut  und  eben  beginnendem  Defluvium  der  Haare,  den  Vorboten 
der  spateren  Glatze,  bis  zu  den  scbwer8ten,  eine  universelle 
Psoriasis  vulgaris  vort&uscbenden  Affektionen,  vom  einfacben 
fleokenweise  auffcretenden,  gelblicb  gefarbten  Exantbem  bis  zum 
hypertrophiscben  mit  Rbagaden  durcbsetzten  Ekzem.  Die  Ur- 
sacbe  dieser  Erkrankung  ist  ein  nocb  unbekannter  Parasit  oder 
mebrere  verscbiedene  Arten  desselben.  Es  ist  iiber  allen  Zweifel 
erhaben,  dafs  in  den  Begriff  dieser  neu  bescbriebenen  Erkrankung 
eine  grofse  Anzabl  bisber  als  selbstfindige  aufgefafstei  Hautkrank- 
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heiten  aufgehen  wird.  Ich  nenne  hier  nur  die  Seborrh6e  des 
Kopfes,  von  wo  die  ersten  An&Dge  der  Affektion  auszugelieii 
pflegeii)  imd  wo  die  Keime  der  Ejrankheit  sich  zn  erhalten  tind 
zn  reproduzieren  meist  Zeit  und  G-elegenheit  haben;  feroer  die 
veTScIliedensten  Arten  der  Ekzeme,  so  zwar,  dafs  vom  eigent- 
lichen  d.  h.  bis  jetzt  sogenannten  Ekzem  in  allen  seinen  ver- 
schiedenen  Fonnen  und  Stadien  nicbt  viel  mehr  tibrig  bleiben 
wird,  als  das  artifizielle  Ekzem  und  das  nervdse  Ekzem.  Femer 
geh5ren  znm  Begriff  »seborrboisclies  Ekzem  ^  sebr  viele  bisher 
als  Psoriaris  vnlgaris  angesehene  Fftlle.  Die  Therapie  dieser  an- 
scbeinend  so  verschiedenen  Hantkrankheiten  wird  nattirlioh  da- 
dnrch,  dais  man  sie  auf  dieselbe  TJrsacbe  znrtickfuhren  kann, 
sebr  vereinjEacht. 

Das  Resorcin  ist  nun  nacb  den  bisherigen  sebr  zablreichen 
Beobacbtungen  geradezn  ein  Spezifikum  gegen  diesen  oder  diese 
Parasiten  des  Ekzema  seborrboicnm. 

Die  Anwendung  des  Mittels  in  Seifenform  nnd  in  Ver- 
bindnng  mit  Salicyls&are,  wodarcb  nns  diese  Art  der  Anwendang 
erm5glicbt  wird,  ist  nun  bei  den  besagten  Affektionen  eine  be- 
sonders  wirksame. 

Die  leicbt^ten  F&Ue,  z.  B.  beginnendes  Schnppen  der 
Kopfhant  oder  einzelne  rote  oder  rotgelbe  fleckenweise  auftreten- 
de  Anflagerongen  der  Pilze  auf  der  Haut,  weicben  schon  einem 
Iftngeren  Gebrauoh  der  Resorcinsalicjlseife  als  einfaches  Wasch- 
mittel;  die  Seife  wird  hier  nnr  als  antimjkotisches  Mittel  ibre 
Wirknng  zn  entfalten  haben. 

Hat  aber  die  Affektion  scbon  Idnger  bestanden,  baben  wir 
z.  B.  bei  einem  Patienten  auf  dem  Kopfe  dicbt  angehftufte,  die 
einzelnen  Haare  noch  eine  Strecke  als  eng  anscblielsende  Htilse 
umgebende  Scbuppenmassen,  sind  Mund  tmd  Augenwinkel,  so- 
wie  die  Anal-  und  VaginalmtLndungen  von  fiJbagaden  strahlen- 
fOrmig  zerrissen  und   die  benacbbarten    Hautpartien    entzUndlich 
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hypertrophiert,  bedecken  den  Korper  allenthalben  guirlanden- 
fčrmige,  sohuppige,  derb  infiltrierte  Ringe  nnd  Halbringe,  so  wird 
neben  der  antiparasit£Uren  so  recbt  die  reduzierende  nnd  keratolytische 
Wirknng  des  Resorcins  nnd  der  Salicyls&nre  nnd  dazn  die  epidermis- 
Ičsende  nnd  durchdringende  Kmft  der  Seife  in  Betracht  kommen. 

Dann  aber  geniigt  natilrlich  das  einfache  Wasclien  nicht 
mehr,  wir  geben  znr  zweiten,  dritten  nnd  in  bartn&okigen  F&Uen 
znr  vierten  Form  der  Anwendnng  ilber,  d.  h.  wir  lassen  den 
Seifenschanm  einreiben,  eintrocknen  nnd  eventnell  nocb  die  ein- 
geriebenen  Stellen  luftdicht  verbinden. 

Znr  Illnstration  der  Wirknng  der  Resorcinsalicjrlseife  bei 
verschiedenen  Formen  des  Ekzema  seborrhoicnm  werde  ich  hier 
in  kiirze  einige  Krankengeschiohten  mitteilen. 

Eraulein  M.  H.,  21  Jahre  alt,  litt  seit  zwei  Jahren  an  einem  haaptsach- 
licli  die  Beugeseiten  der  Gelenke  bedeckenden  Ausschlag,  der  bald  Bchwacher, 
bald  starker  auftrat,  nie  aber  ganz  versohwand.  Patientin,  sonet  in  jeder 
BeziehuDg  gesund,  bietet  uns  den  TypaB  einer  seborrhoischen  Haut,  welche, 
etwa8  anaroisch,  ilberall  mehr  oder  weniger  Neigung  zor  Sekretion  von 
Fett  zeigt.  Der  Eopf  ist  mit  ziemlich  siarken  Schuppenauflagerungen  sclion 
seit  Jabren  bedeckt,  das  Haar  ist  in  letzter  Zeit  stark  ausgefallen,  nnd  die 
Eopfhaut  zeigt  schon  sebr  licht«  Stellen.  Hinter  beiden  Ohren  befinden 
sicb  ca.  5  Markstuck  grofse  nassende  Flachen  mit  gerotetem  Grunde,  teil- 
weise,  besonders  an  den  Bandem,  die  ziemlich  scharf  gezogen  sind,  mit 
hellgelben  Borken  bedeckt.  Jenseits  der  Bander  in  die  gesunde  Haut  hin* 
ein,  sieht  man  nur  einzelne  kleine  Vesikel  und  Posteln. 

Die  Haare  der  Achselhohlen  s£ehen  auf  einem  nassenden  ekzematos 
geroteten  Boden. 

In  beiden  Ellenbeagen,  noch  mehr  aber  in  den  Kniekehlen  haben 
wir  ca.  handtellergroise,  scharf  umranderte  Hautpartien  mit  infiltriertem 
roten  Boden  und  weils8chappiger  Oberfiache. 

Der  Aussohlag  juckt  stark. 

Diagnose:   Ekzema   seborrhoicum. 

Da  schon  eine  verschiedenartige  Behandlung  stattgefdnden  hatte,  liels 
ioh  erst,  damit  die  Erankheit  auf  ihren  charakteristischen  status  quo  ante 
zuriickgefohrt  werde,  eine  indifferente  Behandlung  mit  Amylumpuder  einige 
Tage  durch  fortsetzen. 

Denn  gab  ich  der  Patientin  von  meiner  Besorcinsalicjlseife  und 
liefs  sie  abends  damit  den  Eopf  wa8chen  und  die  Stellen  an  den  Ohren 
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und  Achseln  ein&ch  mit  dem  Seifenschaum  einreiben,  die  Stellen  an 
Ellenbogen  und  Eniebeugen  aber,  nachdem  sie  mit  dem  Schaume  einge- 
rieben  wareQ,  noch  mit  Guttaperchapapier  bedecken. 

Moi*gen8  wurden  die  Stellen  alle  nochmal  einfach  mit  der  Seife  ge- 
wa8chen  und  dann  mit  dem  indifferenten  Amylampader  bestreut.  Der 
Eopf  warde  morgens  mit  37o  Resorcinspiritus  eingerieben  nach  der  Formel : 

ft  Resorcini  3,0 

OL  Bicini  2fl 

01.  Bergamott       1,0 
Spir.  vin,  100,0 

Schon  nacb  Btagiger  Einwirkang  dieser  Therapie  zeigte  sich  eine 
aoffidlende  Besserung.  Patientin,  die  bei  friiherer  Behandlung,  besonders 
vor  Salben  der  verschiedensten  Art,  einen  waliren  Schrecken  bekommen, 
rnhmte  gleich  das  reinliclie  dieser  Methode.  Der  Juckreiz  war  bedeutend 
vermindert,  die  Bote  8chwand  an  allen  Stellen,  die  Eopfhaut  war  frei  von 
Schuppen  und  rein.  Nach  weiteren  8  Tagen  waren  die  Ohren  und  Achsel- 
hohlen  frei  von  dem  Exanthem  und  mit  normaler  weiljBer,  wenn  aucb  nocb 
etwa8  zarter  Haut  bedeckt. 

Die  dick  infiltrierten  Partien  an  Ellenbeugen  und  besonders  an  den 
Eniekehlen  bedurfben  noch  einer  8  resp.  12tagigen  Weiterbehandlung  in 
obigem  Sinne.  Dann  waren  auch  sie  rein.  Die  Kur  hat  ohne  alle  Neben- 
wirkungen  ihren  AbschluDs  gefunden,  und  ich  lasse  Patientin  nur  zur  Vor- 
licht  gegen  noch  restierende  oder  neu  sich  einfindende  Pilze  den  Besorcin- 
haarspiritus  gebranchen  und  einige  mal  die  Woche  mit  der  Seife  die  friiher 
befallenen  Teile  einfach  wa8chen. 

Ein  anderer  Fall,  der  nns  die  klassische  WirkiLng  der 
Kesorcinsalicjlseife  bei  Ekzema  seborrhoicam  demonstrieren  kann, 
betrifPt  einen  Herrn. 

Herr  Y.  B.,  43  Jahre  alt,  litt  eeit  6  Jahren  an  einem  seborrhoischen 
Ekzem,  das  einer  Psorianis  vulgaris  tauschend  ahnlich,  den  ganzen  Eorper 
fast  von  Eopf  bis  zu  Fufs  bedeckte. 

Nach  dreimaliger  klinischer  Behandlung  ging  das  Ekzem  auf  dem 
ganzen  Eorper  zuruck,  nur  die  bebaarte  Eopfhaut  wollte  trotz  aller  Salben 
und  spirituosen  Einreibungen  von  Pjrogallol,  Teer,  Salicjl  etc.  etc,  selbst 
durch  Besorcin,  nicht  rein  werden,  und  sie  mufste  doch  als  der  Sitz  und  der 
Anfiemg  des  Leidens  vor  allem  geheilt  werden,  wenn  anders  nicht  alle  friihere 
Euren  iUusorisch  werden  sollten. 

Da  liefs  ich,  nachdem  die  ersten  Besorcinsalicjlseifenproben  nach 
meiner  Angabe  aus  der  Fabrik  angekommen  waren,  dieselbe  als  Schaum 
auf  den  Eopf,  nachdem  das  Haar  kurz  geschnitten,  einreiben  und  mit  einer 
Oummimiitze  bedeckt,  die  Nacht  iiber  einwirken. 
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Nach  sechsmaliger  Applikation  war  der  Kopf  ganz  rein,  und  die  vorhin 
derb  infiltrierten  schuppigen  Stellen  ge8chwunden. 

Es  war  hier  in  einer  Woche  mit  der  neu  angewandteQ  Metliode 
mehr  erreicht,  als  vorher  in  einigen  Monaten  mit  denselben  Mitteln,  aber 
in  anderen  Methoden. 

Ich  benntze  hier  noch  einmal  die  Gelegenheifc,  um  diese 
Methode  der  Einseifung  nnd  nachherigen  luft-  nnd  wasserdicliteii 
Abschliefsung  dringend  als  ftuiserst  wirk8am,  nicht  nur  bei  dieser, 
sondern  auch  fiir  alle  medizinisclieii  Seifen  zu  empfelilen. 

Wir  ahmen  nicht  nur  die  Wirkniig  jener  vorztigUchen 
Guttapercha-Pflastermtille  nach,  sondern  wir  iibertreffen  sie  sogar 
durch  nnsere  neue  Methode.  indem  dieselbe  aufser  dem  gUnstigen 
Einflufe  des  Druckes,  der  Wftrme  und  Maceration,  den  sie  mit 
jenen  Pflastem  gemein  hat,  noch  den  ftuiserst  giinstigen  Einfluis 
der  Seife  zur  Wirkung  kommen  lafst,  welche  phjrsiologisch  die 
Epidermis  durchdringend,  das  von  ihr  gefiihrte  Medikament  bis 
in  die  untersten  Hautregionen  bringt,  wo  es  den  Herd  des  tJbels 
sozusagen  mit  der  Wurzel  ausrottet.  Wir  erreichen  dies  auf 
keine  andere  Weise,  wenig8tens  nicht,  ^enn  wir  konservativ  zu 
Werke  gehen  und  von  Atzmitteln  und  scharfem  Lcflfel  etc.  ab- 
sehen  wollen. 

Um  bei  gewissen  Erkrankungen  den  Indikationen  noch  mehr 
zu  entsprechen,  liels  ich  der  Salicjlresorcinseife,  wie  wir  sie  oben 
in  ihrer  Zusammensetzung  und  Wirkung  kennen  gelernt  haben, 
noch  andere  medikamentdse  Stoffe  zusetzen. 

So  entstand: 

n.  "Obarfettete  Salicylresorcinschwefelseife. 

Zusammensetzung : 

Grundseife  84 

Salicyl8fture  3   ^    ^  ., 

Resorcin  3 

Sulfur.  praecip.  10 
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Der  Schwefel  und  seine  Verbindungen  sind  so  evident 
wiclitige  Faktoren  anter  den  dermatotherapeutischeD  Mitteln  und 
von  so  anerkannter  Wirk8amkeit,  dafs  dariiber  weiter  nichts  zu 
sagen  ertibrigt. 

Die  Wirkung  des  freien  Schwefels  ist  eine  8cliwach  redu- 
zierende  nnd  antiparasit&re.  Er  wird  deshalb  in  den  gebr&ucli- 
licben  Dosierungen  nicht  bei  akuten,  mit  beftigen  Beaktionen 
einhergebenden  Entztindungen ,  wohI  aber  bei  chronischen  mit 
Hyperplasien  verbundenen  Erkrankungen  der  Haut  angewandt. 

Wir  gebrauchen  den  Scbwefel  besonders  bei  den  verscbie- 
denen  Formen  der  Akne  und  bei  der  Rosacea,  aufserdem  mit 
Vorliebe  bei  Psoriasis,  Icbtbyosis,  den  anerkannten  Mykosen  und 
dem  Ekzema  seborrhoicum. 

Demgem^fs  ergeben  sich  auch  die  Indikationen  fur  die 
Salicylresorcinschwefelseife. 

Hauptsficblich  wurde  sie  von  mir  angewandt  bei  Akne 
vulgaris  und  Bosacea,  sowie  bei  Ekzema  seborrhoicum  mit  tieferer 
Infiltration  in  der  Cutis.  Die  Wirkung  war  in  allen  F&Uen  eine 
iiberaus  glinstige. 

E.  B.,  Stukkateur,  26  Jabre  alt,  leidet  an  seiuem  Gesichtsausschlag 
schon  seit  vielen  Jahren.  Er  bat  viele  gute  und  bose  Mittel  dagegen  an- 
gewendet  und  mancbe  „Blutreinigung"  gebrauclit. 

Die  Oesicbtsbaut,  im  ganzen  von  blassem,  fettigem  Grunde,  ist  auf 
der  Stirn,  der  Nase  und  den  Wangen  teilwei8e  wie  besaet  mit  Eomedonen 
und  mebr  oder  weniger  grolsen,  derb  infiltrierten  roten  Knoten  und  eiterigen 
Pusteln. 

Die  grofseren,  scbon  Fluktuation  zeigenden  wurden  natiirlicb  inzidiert 
und  mit  dem  scbarfen  Lo£fel  ansgeraumt.  Als  alleinige  iibrige  Bebandlung 
aber  verordnete  icb  die  Salic7lresorcin8cbwefel8eife ,  und  zwar  liels  ich 
mebrmals  des  Tags  tiber  den  Scbaum  der  Seife  auf  die  affizierten  Stellen 
einreiben  und  eintrocknen;  fiir  die  Nacht  verordnete  ich  eine  Bedeckung 
und  Fixirung  des  eingeriebenen  Schaumes  mittels  einer  Maske  aus  Outta- 
perchapapier. 

Scbon  in  den  ersten  Tagen  dieser  Medikation  begannen  die  einzehien 
Infiltrationen  sicli  zuruckzubilden ;  neue  traten  nicht  mehr  auf.  Nach 
14  Tagen  war  das  ganze  Gesioht  glatt  und  die  Haut  allenthalben  weich  bis 
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aof  die  von  friiher  her  esistierenden  Narben.  Patient  konnte  als  geheilt 
enilassen  werden,  mit  dem  Rate,  die  Seife  als  Wa8chmittel  mit  heifsem 
Wa8Ber  noch  eine  Zeit  lang  weiter  zu  gebrauchen. 

Wir  haben  in  der  Salicylre8orciiiscliwefelseife  eine  vierfaclie 
Wirkung  zu  verzeichnen:  die  epidermislosende  Kraft  der  Grund- 
seife  als  solcher  tmd  je  dieselbe  Ffthigkeit,  verbnnden  mit  der 
antiparasitaren  nnd  redozierenden  Wirkung  des  Salicyls  nnd  Re- 
sorcins,  endlich  das  dem  Schwefel  eigenttimlicbe  Keduktions- 
vermčgen. 

Ein  Fall  von  Rosacea  reagierte  gleicb  gtinstig  mit  voU- 
kommener  Abblassung  auf  den  Gebrauch  der  ^eife.  ' 

Der  36  Jahre  alte  Arbeiter  F.  lag  wegeii  Gonorrhoe  und  Epididjmitis 
auf  der  mir  unterstellten  Abteilung  des  Krankenhanses ;  er  litt  aufserdem 
an  einer  Bosacea,  welche  die  ganze  Nase  befallen  hatte  und  von  derselben 
fifigelartig  auf  beide  WangeQ  uberging.  Ich  liefs  ibm  dreimal  taglich  den 
Schaum  der  Salioylre8orcinBchwefelBeife  auf  die  ergriffene  Partie  einreiben 
und  eintrocknen.  Nach  einigen  Tagen  konnte  eine  deutliche  Schrumpfung 
der  Oefafsektasien  konstatiert  werden,  und  bei  Entlassung  des  Patienten  war 
die  ganze  friiher  tief  rote  Farbung  der  Nase  und  Nachbargegend  abgeblafst; 
die  Haut  hatte  wahrend  der  Zeit  der  Anwendung  einen  mehrmaligen 
SchfUungsprozefs  durchgemacht,  so  dafs  sie  interkurrierend  mit  indifferentem 
Vaselin  eingerieben  werden  mulste. 

Auch  einen  Fall  von  durch  die  Resorcinsalicylschwefelfleife 
geheiltem  Ekzema  seborrhoicom  will  ich  hier  nocb  knrz  mittteilen. 

Der  4  Jahre  alte  Knabe  G.  wurde  meiner  Station  iiberbracht  wegen 
eines  Favus  des  Kopfes;  neben  diesem  Leiden  qualte  den  kleinen  Patienten 
ein  Ekzema  seborrhoicum  des  Bauches  und  der  Innenflachen  der  Ober- 
schenkel.  Besagte  Korperregionen  waren  von  einem  Ausschlage  bedeckt, 
welcher  stark  schuppte  und  heftigen  Jukreiz  verursachte;  die  Bander  des 
£xanthems  waren  scharf  gezogen  und  gingen  in  guirlandenformiger  Aus- 
dehnung  zusehends  weiter  auf  die  gesunde  Haut  iiber.  Auch  hier  wurde 
die  Applikation  der  Seife  in  der  m.  Form  (Einreiben  und  Eintrocknen)  auf 
der  derb  infiltrierten  Haut  angeordnet.  Nach  ca.  achttagigem  Gebrauch  war 
der  Ausschlag  geschwunden,  das  Jucken  hatte  schon  am  zweiten  Tage 
aufgehort. 

Um  den  WirkiingskreiB  der  Salicylresorcin8eife  noch  weiter 
ziL  schlagen,   liejb  ich  anJber   dem  Schwefel   derselben   noch  ein 
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anderes  Mittel  zusetzen,  den  Teer,  und  zwar  zu  5  %,  so  dafs  wir 
erhalten : 

m.  Die  ttberfettete  Salicylresorcin8chwefelteerseife. 

Zusammensetzung : 

Grundseife  79 

Salicjl  3 

Resorcin  3  i    Teile. 

Scliwefel  10 

Teer  (Pix  liqTiida)    5 

WenDgleich  Salicyls&Tire  tind  Resorcin  schon  Derivate  des 
Teers  sind,  so  haben  wir  in.letzterem  doch  zweifelsolme  noch  viele 
bisher  imbekaniite  Elementarverbindrmgen  von  besonderer  Wirk- 
samkeit,  und  da  wir  dieselben  isoliert  noch  nicbt  kennen^  so  nehmen 
wir  vorknfig  noch  mit  dem  ganzen  znsammengesetzten  Medikamente 
Teer  zn  imseren  Zvecken  vorlieb. 

Unter  allen  sog.  medizinischen  Seifen  ist  wohl  die  Teerseife 
die  iLlteste.  Aber  was  wird  nicht  alles  nnter  dieser  Signatur  gefiihrt? 
nnd  welchen  Indikationen  soU  nicht  eine  Teerseife  gentigen  nnd 
entsprechen  I  Sie  ist  im  Pnblikum  als  Heilmittel  so  bekannt  und 
gelftnfig,  dafs  wohl  zwei  drittel  aller  Hantkranken  sich  vorher 
mal  selber  mit  Teerseife  behandeln  und  miishandeln,  ehe  sie  den 
Aizt  hinzuziehen. 

Und  dooh  sind  die  Indikationen  des  Teers  heute  ziemlich 
genau  gezogen. 

Vor  allem  soli  der  Teer  niemals  bei  akuten  entztindlichen 
Dermatosen  in  Anwendung  gebracht  werden,  sondem  nur  bei 
chronischen,  und  hier  vor  allem  bei  den  mit  hypertrophischen  Er- 
scheinungen  einhergehenden  Entztindungen. 

AIso  bei  den  chronischen  (seborrhoischen)  Ekzemen  und  bei 
der  Psoriasis  ist  sein  Gebrauch  indiziert,  kontraindiziert  dagegen 
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bel  akuten  artifiziellea  und  nervdsen  Ekzemen,  sowie  bei  der  Akne, 
da  der  Teer  selbst  die  nnangenebme  Eigenschaft  hat,  durch.  Yer- 
stopfung  der  FoUikel  Betention,  Entziindung  und  Pustelbildung 
zu  vemrsachen  und  so  eine  Akne,  statt  zu  heilen,  zu  verscblim- 
mera  imstande  ist. 

Teer  ist  femer  indiziert  bei  allen  mykotischen  Erkrankungen 
der'  Haut. 

Wir  haben  schon  die  Wirksamkeit  der  beiden  vorigen  Seifen 
bei  den  seborrhoischen  Entziinungen  kennen  gelernt,  so  dal!s  wir 
diese  dritte  Form  der  Resorcinsalicjlseife  mit  dem  Zusatz  von  Teer, 
auiser  dem  Schwefel,  nur  noch  fiir  solohe  FftUe  dieser  Krankheit 
empfbhlen  woIlen,  welche  besonders  bartnftckig  sii^d  durch  ihre 
tiefgreifenden  Entztindungsersoheinungen ,  ihre  hypertrophischen 
und  hyperplastischen  begleitenden  Momente;  wo  wir  also  mit  fort- 
w£Lhrenden,  endlosen  Schuppenproliferationen  bedeckte,  sehr  stark 
infiltrierte  Haut  vor  uus  haben:  das  frilher  sog.  Ekzema  squa- 
mosum. 

Eine  dieser  Krankheit  in  bezug  auf  die  aulseren  Merkzeiohen 
und  jedenfalls  —  wenn  auch  noch  nicht  sioher  erwiesen  —  auoh 
in  bezug  auf  die  Ursache,  n&mlich  einen  Parasiten,  sehr  ahnliche 
Dermatose  ist  die  Psoriasis  vulgaris. 

Gerade  hier  ist  die  Seife,  von  der  wir  augenblicklich  han- 
deln,  sehr  am  Platze.  Wir  haben  zwar  andere  Mittel,  die  auch 
sehr  schnell  bei  einer  Psoriasis  zur  Abheilung  fdhren,  vorztiglich 
das  Pyrogallol  und  Chrjsarobin,  jedoch  haben  beide  wieder  so 
unangenehme  Neben wirkungen:  Intoidkationsgefahr,  Beizerscheinun- 
gen  von  seiten  der  Haut  und  (Konjunktival-)Schleimhaut,  Ver&r- 
bung  der  Wftsche  und  Haut,  dafis  unsere  Seife,  zumal  in  der 
IV.  Form  (eingerieben  und  luftdichter  Verband)  ihnen  unbedingt 
vorzuziehen  ist,  besonders  da  sie  nicht  minder  schnell  ihre  Wir- 
kung  ent&ltet,  unangenehme  Nebenwirkungen  dagegen  nicht  auf- 
zuweisen  hat. 
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Der  Ktirze  halber  will  ich  hier  nur  zwei  Krankengeschicliten 
T'on  mit  der  B.esorciusalicylschwefelteerseife  beliandelten  Palleu 
mitteilen. 

Fraul.  F.  S.,  23  Jahre  alte  Goavernannte,  konsultierte  mich  wegen  Pso- 
riasis  vulgaris  der  Kniee  und  Unterschenkel. 

Sie  hatte  die  Eranklieit  seit  5  Jahren;  schon  verschiedenemal  hatten 
allgemeine  Eruptionen  auf  der  ganzen  Eorperoberfiache  stattgefunden.  Zuletzt 
hatte  sie  vor  V«  Jahr  eine  Bade-  und  Chrjsarobinkur  durchgemacht.  Zwci 
Monate  uach  Vollendung  dieser  Kur  traten  die  ersten  Becidive  an  den 
Knieen  wieder  auf  und  verbreiteten  sich  nach  abwart8  iiber  die  Streckseiten 
^er  Unterschenkel;  dagegen  war  der  ganze  iibrige  Korper  noch  frei. 

Da  Patientin  nicht  in  der  Lage  war,  eine  klinische  Kur  dufcbzu* 
inachen,  auch  vor  dem  Chrysarobin  wegen  ihrer  Stellung  einen  berechtigteu 
Schrecken  hatte,  so  entschlols  ich  mich,  sie  ambulant  mit  der  Salicylresorcin- 
«cliwefelteer8eife  zu  behandeln. 

Ich  liefs  sio  jeden  Tag  morgens  ein  gewohnliche8,  etwa8  protrahiertes 
Bad  nehmen  und  nach  demselben,  so  wie  abends  die  Kniee  und  Unter- 
echenkel  mit  dem  Seifenschaum  einreiben  und  mit  Wachstafiet  luftdicht 
▼erbinden.  Sie  wurde  dadurch  in  ihrer  Beschaftigung  nicht  im  mindesteu 
^estort,  sogar  der  Teergeruch  wurde  wegen  des  luftdichten  Abschlusses  gar 
nicht  auffallig  bemerkt. 

Nach  den  ersten  vier  Tagen  schon  war  eine  Riickkehr  der  vorher 
-ftark  infiltrierten  Partien  in  d  as  normale  Niveau  der  Haut  erfolgt,  nachdeni 
«chon  am  zweiten  Tage  die  Schuppenbildung  ganzlich  aufgehort  hatte. 
Nicht  die  mindeste  Reizerscheinung  war  durch  die  Seife  verursacht  worden. 
Nach  weiteren  vier  Tagen  war  von  den  psoriatischen  Stellen  nichts  mehr 
jju  sehen.  Trotzdem  liefs  ich  die  Kur  noch  vier  Tage  weiter  fortsetzen, 
konnte  dieselbe  jedoch  dann,  also  nach  zwdlf  Tagen,  als  ganz  beendigt 
aufhoren  lassen.  Jedoch  soli  Patientin  noch  3 — 4  mal  wochentlich  heils 
baden  und  die  Salicylresorcinschwefelteer8eife  im  Bade  und  auch  taglich  au 
suspekten  Stellen  weiter  anwenden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Psoriaris  vulgaris  capitis  et  montis  venc- 
ris  bei  einem  2G  Jahre  alten  Kaufmann  P.  L.  Auch  dieser  Patient  wurde  mit 
Seife  auf  folgende  Weise  ambulant  und  zu  seiner  und  meiner  grofsten  Zu- 
fricdenheit  behandelt.  Der  mit  stark  schuppenden  Psoriarisplagues  be- 
•deckte  Kopf  wurde  abends  mit  dem  Schaum  der  Salicylresorcinschwefel- 
teerseife  dick  eingepinselt  und  dann  mit  einer  engen  Wachstuchbademiitze 
bedeckt. 

An  der  Schamgegend  wurden  die  Haare  kurz  mit  der  Schere  abgc- 
schnitten  und  die  Partie  ebonfalls  abends  mit  dem  Seifenschaum  bedeckt. 
Hier  bewerk8telligte  ich  die  luftdichte  Fixierung  des  Schaumes  dadurch, 
^fs   ich   iiber    den   eingeriebenen    Schaum   ein    Stiick   Guttaperchapapier 
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breitete,   dariiber  eine  dunne  Schicht  Watte  legte,  welche  an  den  Randent 
mit  Kollodiam  an  die  Haut  heran  befestigt  warde  —  ein  aufserst  leichter,, 
billiger  und  zweckmar8iger  Verband.    Morgeus  wurde  80wobl  diese  Stelle 
als  aucb  der  Eopf  von  dem  Verbande  befreit  and  nochmal  mit  der  Seife- 
uhd  heiTsem  Wa88er  fe8t  nachgewa8ohen.    Den  Tag  uber  gescbab  weiter 
gar  niohts,  and  Patient    ging  8einem  GeschlLfb  nach.    Naclidem  diese  Be- 
handlungsmethode   8   Tage    darchgefiihrt    iivorden    war,   waren   alle   Efflo- 
reszenzen  vollstandig  ge8chwanden  und  zuruckgebildet.   Fiir  den  Kopf  blieb- 
die  Kar  noch  eine  Zeitlang  siobtbar,   indem  da8  Haar  darch  die  Seife   al» 
solohe  and  aach  durcli  da8  Besorcin  etwa8  braunlich  verBlrbt  warde.    Es  is  t 
dieser  kleine  Ubehtand  j  a  auch  za  beobachten,  wenn   man   behaarte  Teile- 
laugere  Zeit  mit  Spir.  sap.  kal.  oder  mit  Sap.  &al.  behandelt.     Jedoch  hat 
die  Sache  weiter  nichts  auf  sichi  da  die  Verfarbang  bald  wieder  8chwindet 
and  aach  darch  ein  mafsiges  Einfetten  der  Haare  fast  ganz  nnsichtbar  ge* 
macht  werden  kann. 

Wir  kčnnen  demgemaTs  mit  Recht  nnsere  Selfemnethode- 
den  bei  Psoriasis  bis  jetzt  am  besten  wirkenden  Mitteln,  dem 
Chrysarobin  und  Pyrogallol  als  ebenbiirtig  zur  Seite  stellen.  In 
bezng  auf  das  g^nzliche  Vermeiden  nnangenehmer  Nebenwirlnmgei> 
verdient  sie  sogar  noch  den  Vorzng  vor  jenen. 

Icb  empfeble  diese  und  die  beiden  andern  Seifen  den  Kol- 
legen  auch  sehr  zum  Gebrauch  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans.. 

IV.  I&berfettete  Chininseife. 

Zusammensetzung : 

Grundseife  97  7o 

Chininum  sulf.     3  % 

Die  spezifische  Wirkung  des  Chinins  gegentiber  vielen  Bak- 
terien  hatte  mich  schon  frliher  veranlalst,  demselben  eine  weit- 
gehende  Anwendung  bei  Behondlung  von  Mjkosen  zu  teil  werden: 
zu  lassen.  Dabei  habe  ich  speziell  bei  einer  Pilzerkrankung,  der 
Pityriasi8  versicolor,  das  Chinin  von  spezifischer  Wirkung  befunden 
Meine  bisherige  Anwendungsweise  bestand  in  dem  Einreiben  einer 
I0  7o  Salbe. 

Ein  jeder  Kollege  weifs,  wie  leicht  man  eine  Pitjriasis  ver- 
sicolor mit  den  verschiedensten  Mitteln  wegbringen  kann,  ein  jeder 
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wird  aber  aucli  Erfahrungen  gemacht  haben,  wie  die  Krankheit 
ebenso  leicbt  recidiviert.  Ich  babe  nun  die  3  ^o  Chininseife  ber- 
stellen  Inssen,  und  die  Patienten  reiben  sich  den  Scbaum  derselben 
morgens  tmd  abends  tiber  den  ganzen  K5rper  ein  und  lassen  ibn 
eintrocknen.     Dabei  geben  sie  ibrer  Bescbftftigung  nacb. 

In  allen  von  mir  auf  diese  Weise  bebandelten  Fallen  war 
nach  Stfigiger  Applikation  die  Krankbeit  gescbwunden,  obne  dafs 
die  Behandlung,  wie  dies  bei  den  Kuren  mit  Sap.  kalinus 
oder  Sublimat  so  b&ufig  der  Fall  ist,  die  Haut  besonders  irritiert 
b&tte. 

Wir  baben  bier  als  wirk8ame8  Agens  die  epidermislčsende 
Ejraft  der  Seife  plus  der  spezifiscben  antimykotiscben  Kraft  des 
Cbinins. 

Ich  babe  auch,  da  ich  die  gebeilten  Patienten  noch  eine 
Zeitlang  im  Bade  zweimal  w5cbentlicb  die  Cbininseife  als  Wascb- 
mittel  gebrancben  lasse,  nocb  keinen  Ruekfall  der  Krankbeit  ge- 
seben. 

Ausgezeiebnete  Dienste  tbut  die  Cbininseife  aucb  bei  den 
intertrigindsen  Ekzemen  der  Elinder.  Wascben  mit  derselben  und 
nacbberiges  Einstreuen  mit  indiflferenten  Streupulvem  mebrmals 
des  Tages  tiber  batten  in  sebr  kurzer  Zeit  das  die  Kleinen  so  sebr 
quftlende'tlbel  ganzlicb  geboben. 

Ibre  Hauptanwendung  aber  wird  die  Seife  wobl  stets 
bei  der  Bebandlung  der  Pityriasis  versicolor  finden  und  des- 
balb  verbaltnismafsig  von  einseitiger  Indikation  sein.  Icb  babe 
sie  nur  anfertigen  lassen,  bier  ausfiibrlicber  besprocben  und  em- 
pfoblen,  weil  das  Leiden,  welebes  docb  so  ungemein  bilufig  ist, 
nacb  ibrem  Gebrauch  so  scbnell  und  sicber  schwindet. 

Wenden    wir   uns    daber  nunmebr  zur   Besprecbung    einer 

Seife,    die  sicb  einen  weiteren  Wirkungskreis  zu   verscbaflfen  im 

stande  sein  wird. 

3* 
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V.  Die  iiberfettete  Hydrozylaminseife. 

Zusammensetzung : 

Gnindseife  97  % 

Hydroxylaminuin  muriaticum     3  % 

Nachdem  Binz  in  Virchotos  Archiv.  Bd.  113  auf  die  stark 
reduzierenden  Wirkungen  des  Hydroxylamin8  aufinerksam  gemacht, 
liabe  ich  dasselbe  in  praxi  gebrancht  und  zuerst  in  den  Monats- 
heften  fiir  prakt  Dermatologie,  1889.  Bd.  I  meine  Erfahrungen 
mit  dem  Preparat  besprochen.  Als  stark  reduzierendes  Mittel  babe 
ich  das  HydroxyIamin  angewendet  nnd  empfohlen  gegen  Lupus, 
Herpes  tonsurans,  Sykosis  parasitaria;  femer  babe  ich  es  vorge- 
schlagen  zum  Gebrauch  bei  Psoriasis  und  den  seborrhoiscben  Ek- 
zemen,  sowie  bei  Lepra  und  eventuell  bei  Lues. 

Beziiglich  meiner  sebr  giinstigen  Erfolge  mit  dem  HydroxyI- 
amin  verweise  ich  auf  obigen  Artikel. 

Damals  gebrauchte  ich  sehr  verdiinnte  Losungen  (1  %o)  in 
Spiritus  und  GIycerin,  da  das  Hydroxylamin  leicht  toxische  Wir- 
kungen  machen  kann.  Seit  einiger  Zeit  aber  bin  ich  ktihner  in 
der  Anwenduug  des  Hydroxylamins  geworden.  Nachdem  1 — 2  Voige 
Salben  vertragen  wurden,  habe  ich  auch  eine  3  %ige  Seife  her- 
stellen  lassen. 

Mit  den  Resultaten  dieser  Seife  bin  ich  nun  aufserordentlich 
zufrieden.  Einige  Krankengeschichten  mogen  es  beweisen,  dafs 
ich  Grund  dazu  habe. 

S.  P.,  Fabrikarbeiterin,  18  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  einigen  Jahren  an 
einer  Psoriasis  vulgaris.  In  den  letzten  beiden  Jahren  hat  sie  auf  meiner 
Abteilung  zwei  Chrysarobinkuren  durcbgemacht.  Anfangs  Februar  kam 
sie  wieder  mit  einem  Recidiv  des  ganzen  Korpers. 

Da  das  Exantbem  ziemlich  gleichmafsig  auf  Armen  und  Beineu  ver- 
teilt  war,  so  richtete  ich  die  Kur  folgendermafsen  ein. 

Der  linke  Arm  ward  mit  Hydroxylaminscifen8chaum,  der  rechte  mit 
15  7o  Chi^j-sarobinsalbe    dreimal  taglich  cingerieben  und    mit    Guttapercha- 
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papier  loft-  and  wa88erdicht  verbunden.  Das  linko  Bein  wurde  dreimal 
des  Tags  mit  dem  Schaum  der  Seife,  das  rechte  mit  der  Chrjsarobinsalbe 
einfach  eingerieben,  ohne  Verband.  Eine  innere  Mcdikation  wurde  nicht 
verordnet,  um  eine  klare  Beobacbtungsmoglichkeit  za  erzielen;  dagegen 
erhielt  Patientin  j  eden  Tag  ein  vrarmes  Bad.  Wir  haben  also  in  diesem 
Falle  vier  Methoden  in  bezug  aaf  ihren  Wert  zu  priifen  die  Gelegenheit, 
and  zwar  die  III.  und  IV.  Anwendungsform  der  Seife,  80wie  die  Chrjsarobin- 
kur  mit  and  ohne  laftdichten  Verband. 

Am  zweiten  Tage  waren  aaf  dem  linkcn  Arme  die  einzelnen  Efflores- 
zenzen  alle  mit  einem  eigentiimlichen  erythematosen  Hof  umgeben,  ahnlich 
als  wenn  ein  Erjsipel  im  Anzug  ware ;  jedoch  war  Patientin  sabjektiv  wobl 
und  fieberfrei.  Die  Behandlung  warde  also  fortgesetzt,  und  zwar  mit  Unter- 
brecbungen,  um  die  Recidivierung  zu  beobachten,  stark  vicrzebn  Tage  lang. 
Bas  Ergebnis  der  Behandlung  war  denn,  dafs  die  mit  der  Seife  und  Verband 
behandelten  Teile  die  gleichen  Fortschritte  zeigten  als  die  mit  der  Salbe  und 
Verband;  dafs  dagegen  die  ohne  Verband  traktierten  Beine  besser  auf  die 
Salbe  reagierten  als  auf  die  einfachen  Seifeneinreibungen.  Wir  werden  daher 
der  Methode  mit  der  Seifenschaumeinreibung  und  Verband  den  Vorzug  vor 
den  anderen  geben,  da  das  Hydroxylamin  sehr  billig  ist  im  Gegensatz  zu  dem 
teuren  Chrysarobin  und  auch  die  angenehme  Eigenschaft  bat,  Wasche  und 
Haut  in  bezug  auf  ihre  Farbe  intakt  zu  erhalten. 

Ein  anderer  Fall  wiirde  ebenfalls  mit  der  Hydroxylainiii- 
seife  behandelt,  nad  zwar  ein  altes  Ekzema  seborrlioicnm. 

H.  L.,  40  Jahre  alt,  Pabrikarbeiter ,  ist  schon  seit  Jahren  mit  einem 
Leiden  des  rechten  Fulses  behaftet.  Die  Ferse  und  der  daran  grenzende 
hintere  Teil  der  planta  pedis  sind  mit  tiefen  Ehagaden  durchsetzt,  die 
dem  Patienten  das  Geheu  ungemein  durch  Schmerzen  er8chweren.  Die 
AfTektion  grenzt  sich  mit  scharfen  Eandem  gegen  die  gesunde  Haut  ab,  die 
Farbe  der  afBzierten  Haut  ist  dunkel-braunrot,  die  Epidermis  blattert  sich 
in  grofsen  dicken  Schuppen  ab.  Es  ist  eine  Form  des  seborrhoischen 
Ekzems,  die  man  friiher  mit  Psoriasis  plantaris  zu  bezeichnen  beliebte. 

Ich  liefs  zunachst  zweimal  am  Tage  den  Schaum  der  HjdroKjlamin- 
seife  dick  einreiben  imd  das  ganze  mit  einem  Guttaperchaverband  fixieren; 
den  ersten  und  zweiten  Tag  schmerzte  diese  Behandlung  etwa8,  jedoch  liefs 
ich  sie  weiter  durchfuhren. 

Vom  dritten  Tage  ab  stiefs  sich  die  dicke  Fersen-  und  Plantaroberhaut 
in  grofsen  Lappen  ab,  darunter  hatte  sich  schon  eine  zarte,  rot  durch- 
scfaeinende  Epidermis  gebildet.  Vom  sechsten  Tage  ab  setzte  ich  die 
Seifenbehandlung  aus  und  liefs  den  Fufs  mit  indififerentem  Vaselin  bedecken. 
Am  achten  Tage  war  die  Heilung  eine  vollstandige.  Patient  geht  jetzt  mit 
leichtem  Schritte  iiber  das  holprigste  Strafsenpflaster.  Er  hatte  friiher  die 
verschiedensten  berechtigten  und  unbcrechtigten  Euren  durchgemacht. 
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Ein  weiterer  mit  der  Seife  und  zwar  mit  der  I.  einfachen 
Methode  des  blofsen  mehrmaligen  Waschens  bebandelter  Fall  war 
ein  Herpes  tonsurans  von  ziemlicher  Ansdehnung. 

Ein  strammer  Metzgerbursche  von  23  Jahren  (die  Metzger  liefem  mir 
die  meisten  Herp.  tons.-Falle)  konsultierie  mich  wcgen  eines  handflaclien- 
grolisen  Herpes  tonsurans  der  Volarseite  des  Unterarms.  Derselbe  dehnte  sicli 
bis  in  die  palma  manus  aus,  und  da  die  arbeit8gewolmto  Epidermis  sehr 
dick  war,  so  war  auch  die  Krankheit,  bisher  noch  unbehandelt,  in  einem 
sehr  fioriden  Stadium.  Ich  verordnete  dem  Patienten  ein  Sttick  Hydro- 
xylamin8eife  und  trug  ihm  auf,  sich  dreimal  taglioh  mit  derselben  in  heifsem 
Wa88er  fest  zu  waschen. 

Schon  nach  drei  Tagen  war  die  ganze  mittlere  Partie  der  kranken 
Stelle  geheilt  und  mit  neuer  Epidermis  bekleidet,  nur  an  den  Kandpartien 
safsen  die  Trychophyton-Eolonien  noch  unter  der  zirkular  aufgehobenen 
Epidermis.  Sie  hatten  zwar  nicht  mehr  die  Erafb,  den  Ereis  der  Elrankheit 
woiterzuziehen,  aber  unter  dem  Schutz  der  dachformig  daruber  liegenden 
Oberhaut  bedurften  sie  noch  drei'  weiterer  Tage,  um  auch  der  reduzierenden 
Wirkung  des  Hydroxylamins  weichen  zu  miissen. 

Hieran  scblielsen  sich  vier  l^olle  von  Sykosis  parasitaria,  die 
ich  mit  der  III.  Methode  (des  Einreibens  und  Eintrocknenlassens 
des  Schaumes)  der  Hydroxylamins3ife  bebandelte. 

Um  nicht  mit  den  einzelnen  Krankengeschichten  za  ermtiden, 
teile  ich  nur  'das  Resultat  mit,  dafs  sSlmtliche  vier  Patienten  in 
10 — 16  Tagen  ohne  irgend  eine  andre  Behandlungsweise  von 
ihrem  tlbel  be&eit  waren.  Alle  klagten  nur  in  den  ersten  2 
Tagen  tiber  einen  brennenden  Schmerz  bei  und  nach  dem  Ein- 
reiben,  rlihmten  sonst  aufser  der  Wirksamkeit  sehr  die  Bequem- 
liohkeit  und  Keinlichkeit  der  Behandlungsmethode. 

Gregen  Lupus  babe  ich  die  Seife  noch  nicht  gebraucht,  kanu 
sie  aber  trotzdem  schon  empfehlen  (111.  und  IV.  Form)  in  Hin- 
blick  auf  die  sehr  erfreulichen  Resultate,  die  ich  mit  den  spiri- 
tu5sen  LOsungen  des  Mittels  erreicht  und  1.  c.  mitgeteilt  babe. 

Leprafelle  stehen  mir  nicht  zur  Verfugung,  jedoch  babe 
ich  schon  von  einem  KoUegen,  der  so  gliicklich  ist,  ilber  einen 
Leprafall  zu  disponieren,  gunstige  Heilerfolge  nach  der  Anwendung 
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^es  Hydroxylamins  berichtet  bekommen,  kann  also  aucli  hier  die 
Anwenduiig  der  Hydroxylaminseife  in  den  verschiedenen  Formen 
Je  nach  der  Form  des  Leidens  wolil  empfehlen  niid  den  Kollegen 
en  m  Versucli  anheimgeben. 

VI.  l&berfettete  Jodoformseife. 

Zusammensetzung : 

Grundseife  95  Vo 
Jodoform       6  % 

Das  Jodoform  wird  in  einer  eigens  hergestellten,  ftniserst 
feinen  Pulverform  zu  5  Prozent  der  Seife  mechanisch  beigeknetet. 
Obwobl  dieselbe  ohne  Gemchskorrigens  znsammengesetzt  ist,  so 
kommt  beim  Gebrauch,  der  intensive  Jodoformgeruch  gar  wenig 
znr  GeltuDg;  im  Gegenteil  der  Gerucli  scheint  durch  die  Seife 
vesentlich  modifiziert  zu  werden  und  ist  eher  ein  angenebm  er- 
frischender  zu  nennen,  obwohl  der  Gehalt  von  5  %  Jodoform 
4och  verhftltnismafsig  ein  nicht  geringer  ist. 

Wenngleich  das  Jodoform  nicht  ein  Desinfektionsmittel 
jtar'  i^ox^v  und  dem  Sublimat  z.  B.  bedeutend  untergeordnet  ist, 
80  kann  ich  die  Jodoformseife  den  Chirurgen  und  Gynakologen 
dennocb  sehr  warm  empfehlen,  etwa  nach  dem  Gebrauch  von  Sub- 
UmatlOsung,  sowohl  zum  Desinfizieren  der  Hande,  wobei  sie  durch 
ihre  tJberfettung  einen  sehr  wohlthuenden  Einfluls  auf  die  Haut 
austibt  und  die  ftir  den  Operateur  so  sehr  lastige  und  mitunter 
43iuch  sehr  gefahrliche  RhagadenbilduDg  nicht  nur  nicht  zu  stande 
kommen,  sondem  bestehende  auch  mit  einer  schiitzenden  Jodoform- 
(ilschicht  sich  bedecken  und  bei  5fterm  Gebrauche  heilen  lafst,  der 
Haut  iiberhaupt  eine  angenehme  Glatte  und  Geschmeidigkeit  ver- 
leiht,  als  auch  zum  Reinigen  der  Haut  an  den  zu  operierenden 
Stellen. 

Die  Jodoformseife  leistet  aufserordentlich  gute  Dienste  als 
Reinigungs-  und  Erregungsmittel  schlaffer  Geschwiire,  z.  B.  chro- 
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nischer  Unterschenk6lgescliwlire,  wo  sle  einigemal  t&glich  als- 
Waschinittel  gebraucht  wird.  In  der  sehr  feinen  VerdtinnTing^ 
resp.  Verschlemmung  verliert  das  Jodoform  viel  von  seinen  ev. 
hautreizenden  Eigenschaften,  die  Jodoformpulver  oder  -salben  oft 
besitzen,  ohne  dabei  an  "VVirksamkeit  irgend  etwas  einzubtifsen. 
Schon  nach  paarmaligem  Waschen  werden  die  oft  gar  schmutzigen 
und  mit  Belag  bedeckten  Wundfl^cben  frisch  und  tippig  granu- 
lierend  und  heilen  bei  fortgesetzter  Anregung  durcb  die  Jodo- 
formseife  meist  sehr  scbnell.  In  besonders  bartnlickigen  und 
heruntergekommenen  Fftllen  von  Uloerationen  des  Unterschenkels 
oder  aucb  anderer  Hautpartien  wird  die  Seife  in  der  IV.  Form 
angewandt,  der  Scbaum  wird  eingerieben  und  mit  eioem  wasser- 
diehten  Verband  bedeckt*  So  hatte  ich  auf  meiner  Scabiesabtei- 
lung  einen  zugereisten  Handwerksburseben,  der  aufser  seiner  legi- 
timen Krfttze  ein  recht  vemaehlassigtes  Ulcus  cruris  aufzuweisen 
hatte.  Dasselbe  war  etwa  hiihnereigrois,  sehmutzig  belegt,  von 
Granulation  keine  Spur;  die  B;ftnder  sehlaflf  und  Uvide.  Nach 
beendigter  KrJltzkur  wurde  der  Patient  auf  die  dennatologisehe 
Station  verlegt,  und  hier  liefs  ich  das  Ulcus  dreimal  den  Tag 
mit  Jodoformseife  erst  waschen,  dann  den  Schaum  nochmal  von 
neuem  auftragen  und  wasserdicht  verbinden.  Schon  am  zweiten 
Tage  stiefsen  sich  die  Belagsfetzen  ab,  und  der  Grund  fing  an, 
frischer  rot  zu  werden  und  zu  granulieren,  die  vorher  schlaffen 
lividen  lUnder  erhoben  sich  und  wurden  weifs.  Nach  einigen 
weiteren  Tagen  war  der  Geschwur8grund  in  einem  Niveau  mit 
der  Nachbarhaut,  die  lUnder  nickten  n&her  zusammen,  und  nack 
im  ganzen  achttilgigem  Gebrauch  war  die  Ulceration  vernarbt. 

Auch  kann  ich  der  Jodoformseife  dasWort  reden  zumGebraucb 
bei  venerischen  Affektionen  und  Ulcerationen,  sowohl  beim  ein- 
fechen  Ulcus  molle,  als  auch  bei  den  sekundUr  sjT)hilitischen 
Exanthemen  und  Papeln  der  tofseren  Haut. 

Ist   doch    bei  Behandlung   der   Syphilis   eine  aufserst  pein« 
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lich  ausgefuhrte  allgemeine  und  lokale  Sauberkeit  und  Pfiege 
der  Haut  ein  nicht  zu  unterscli^tzendes  Moment,  tuDSomehr  wenii 
dem  Stlubemngsmittel,  der  Seife,  ein  spezifisch  wirkendes  Heil- 
mittel  beigegeben  ist.  Wir  lassen  desbalb  jetzt  in  sehr  vielen 
Fallen  die  an  obigen  Formen  der  Lues  leidenden  Patienten  aufser 
der  sonst  tiblichen  Behandlung  sicb  den  Kdrper  und  speziell 
die  betreffenden  Stellen  mit  Jodoformseife  wascben  und  baden 
und  sehen  guten  Erfolg  davon. 

VII.   Uberfettete  Ereolinseife. 

Zusammensetznng : 

Grundseife  95  ®/o 
Kreolin  5  ^/o 

Auch  das  Kreolin  verliert  in  der  Seife  viel  von  seinem 
eigenttimlieh  penetranten  Gernch.  Die  5  ^/o  Kreolinseife  babe  ich 
berstellen  lassen  als  5rtlicbes  und  allgemeines  Desinfektionsmittel 
und  besonders  als  angenebmes  Mittel  zur  Bebandlung  der  Scabies 
in  der  Privatpraxis,  wo  man  absolut  den  verriiterischen  Gerucb 
des  Perubalsams  oder  Styrax  vermeiden  mufs,  um  den  Patienten 
nicbt  zu  brandmarken.  Die  Seife  wird  bei  dieser  Krankbeit  als 
Schaum  tiber  den  ganzen  Korper  eingerieben  und  eintrocknen  ge- 
lassen.  Nachher  kann  man  etwaige  tJberreste  des  Scbaumes  von 
der  Haut  mit  einem  trockenen  Tucbe  noch  abreiben.  Ist  der 
Patient  dann  eine  Weile  in  der  Luft  herumgegangen,  so  ist  aller 
Kreolingeruch  verscbwunden.  Die  Prozedur  wird  so  oft  wieder- 
bolt,  wie  aucb  die  tiblichen  andem  Einreibungskuren.  Der  Erfolg 
ist  stets  ein  zufriedenstellender,  haben  wir  doch  aucb  hier  zur 
Bekampfung  des  Leidens  die  Wirkung  der  Seife  plus  der  des 
Kreolins. 

Eine,  wenigstens  in  den  letzten  Jabren,  ungemein  baufig 
auftretende  Hauterkrankung,  zumal  in  der  Klinderwelt,  ist  die  Im- 
petigo  contagiosa.    An  sicb  ja  ungeftlbrlicb,  kann  das  Leiden  doch 
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durch  sekund&re  DrQsenansclxwellangen  und  andre  septische  Kom- 
plikationen  in  seltenen  Fdllen  selir  unangenehm  werden. 

Die  Bek&mpfung  des  tlbels  ist  ja  aucli  verh&ltnism^ig  ein- 
fach  und  leicht.  JedocL  da  in  den  von  melir  weniger  dicker 
Epidermis  gebildeten  grOUseren  und  kleineren  Blasen  das  infektiOse 
Sekret  oft  sehr  gut  und  siclier  geborgen  und  aufbewalirt  ist,  und 
Salben,  wenn  sie  auch  relativ  starke  Desinfizienzien  entbalten, 
docb  nicbt  das  geeignete  Mittel  sind,  die  Blasen  resp.  deren  Inhalt 
zu  zerstoren,  so  ist  hier  reeht  eigentlieli  eine  BehandlungsmetLode 
am  Platze,  die  erstens  ebemisch  und  meobaniscb  die  Epidermis- 
blasen  zerst5rt  und  dann  zweiteDS  dem  Blaseninhalt  seine  in- 
fizierende  Wirkung  nimmt.  Und  diesen  Zweck  erreicben  wir 
durch  mebrmaliges  energisehes  Wascben  mit  der  Kreolinseife. 

Auch  hier  haben  wir  eine  wirksame  und  zugleich  viel  rein- 
lichere,  einfachere  und  billigere  Kurmethode,  als  wenn  man  ein 
Kind  auf  dem  ganzen  K5rper  mit  Salben  bepflastert.  Auch  un- 
schftdlich  ist  diese  Heilmethode,  wogegen  ich  hftufig  gerade  bei 
ausgedehnten  ImpetigofkUen,  wo  die  Haut  oft  auf  grofsen  Stellen 
der  Oberhaut  entblofst  ist,  leichte  Intoxikationen  nach  Gebrauch 
von  Karbol,  Hydrargyrumpraparaten  etc.  gesehen  habe. 

Einige  kurze  KrankeDgeschichten  mOgen  die  gdnstige  Heil- 
wirkung  der  Blreolinseife  erharten. 

W.  A.f  13  Jahre  al  ter  Enabe,  leidet  seit  2  Monaten  an  einem  Aos- 
schlag  des  Gesichts  und  des  Halses,  der  mit  ziemlich  plotzlichem  Aafschiefsen 
von  Eiterblasen  auf  etwa8  gerotetem  Untergrund  beginnt.  Sich  selbst  iiber- 
lassen,  werden  die  Blasen  grofser,  platzen  und  bilden  durch  das  eintrocknendo 
Sekret  Borken,  unter  welclien  die  Afiektion  mit  Eiterung  noch  eine  Zeitlang 
besteht,  um,  an  einer  Stelle  dann  gew6hnlich  heilend,  an  einer  andem  serpi- 
ginos  weiter  zu  gehen.  Die  Occipital-,  Submaxillar'  und  Submentaldriisen 
sind  etwa8  schmerzhaft  und  ge8chwollen.  Nach  GUigigem  Gebrauch  der 
Kreolinseife  in  Form  von  Wa8chungen  und  Einreibungen  des  Schaumes 
einige  mal  im  Tage  war  der  Ausschlag  geschwunden,  nur  noch  einige  rote 
Flecke  zuriicklassend. 

X.  B.  40  Jahre  alter  Handelsmann,  dessen  Eind  im  Anschlufs  an  eine 
animale  Impfung  vor  kurzem  eine  Impetigo  contagiosa  uberstanden,  erkrankte 


—    43     — 

Tor  circa  8  Tagen  an  demselben  Ubel,  and  zwar  In  ziemlich  heftiger  Wei8e, 
mit  Dru8enschwellungen  and  Fieber.  Auch  dieser  Patient  war  nach  einigen 
Badem  und  Wa8chungen  mit  der  Seife  von  seinem  Leiden  befreit. 

H.  ScH.,  19  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin,  erkrankte  vor  10  Tagen  an 
einem  Blasenausschlage  der  Stirn,  derselbe  zog  sich  gegen  das  linke  Auge 
hin  and  blieb  hier  in  der  behaarten  Brane  mit  besonderer  Heftigkeit 
bestehen.  Die  ganze  Angenbraue  linkerseits  ist  mit  einer  hellgelben  Borke 
verfilzt.  Bei  Abhebnng  der  Borke  kommt  eine  gerotete,  eitemde,  nicht  ul- 
cerierende  Flacbe  znm  Vorschein.  Die  Dnisen  vor  dem  linken  Ohre  and 
unter  dem  linken  Unterkiefer  sind  schmerzhaft  intumesziert. 

Nacb  5— 7tagigem  Gebrauch  der  Seife  in  der  III.  Form  ist  die  Affek- 
tion  geheilt,  die  Schmerzhaftigkeit  ans  den  abge8chwollenen  Dnisen  ge- 
8chwunden. 

Auch  bei  Intertrigo,  besonders  der  ^TVolf**,  genannten  Form 
dieses  AuscKLags,  der  mehr  kstig  als  gefUhrlich  ist,  thut  das 
TVasclien  mit  der  Kreolinseife  und  naohlieriges  Einpudem  mit  in- 
diflferentem  Streupulver  sehr  gute  Dienste,  indem  bestehende 
Fonnen  schnell  unter  dem  Verfahren  abheilen,  und  bei  prophjrlak- 
tisehem  Weitergebrauch  der  Seife  neues  "VVundlaufen  nicbt  mebr 
vorkommt. 

Bei  einem  dureh  ahnliche  Veranlassung  —  starkes  Schwitzen, 
Maceration  der  Haut  und  accidentelle  Filzvegetation  auf  und  in 
derselben  —  bedingten,  sehr  verbreiteten  und  lastigen  tJbel,  der 
Hjrperhidrosis  und  Bromhidrosis  der  Ftifse,  habe  ich  die  Kreolin- 
seife ebenfalls  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  verordnet.  Ich 
lieJs  den  Schaum  abends  vor  dem  Schlafengehen  ordentlich  fest 
einreiben  und  eintrocknen,  morgens  dann  nochmal  mit  der  Seife 
die  FtiJse  waschen  und  jeden  Tag  mindestens  einmal  die  Striimpfe 
wechseln.  Das  wWundgehen"  hCrte  dann  gleich  auf,  durch  die 
tJberfettung  der  Seife  wurde  die  dicke,  oft  sehr  zum  Rhagaden- 
leiden  geneigte  Haut  geschmeidig,  und  die  Patienten  fiihlten  sich 
sehr  wohl  bei  der  Kur.  Gerade  bei  diesem  (Jbel,  welches  nicht 
selten  dadurch  veranlafst  wird,  dafs  die  damit  Befallenen  frUher 
den  Parasiten  zuviel  Zeit  und  Ruhe  liefsen,  sich  recht  tief  in  die 
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Haut   hereinzuarbeiten,    kommt   die  AVirkung  der   Seife  als  epi- 
dermisdurchdringendes  und  parasiticides  Mittel  sehr  in  Betracht. 

Vm.  "Obeifettete  Ergotinseife. 

ZusammensetzuDg : 

Gnmdseife  95  % 

Extract.  secalis  comuti     5  % 

Die  Angabe  zur  Darstellung  dieser  Seife  maelite  ich  im  Hin- 
blick  auf  die  in  gewissen  Fallen  sehr  gtinstigen  und  erstrebten 
Wirkungen  des  Secale  cornutum.  Der  Ktirze  halber  nenne  ich 
die  Seife  Ergotinseife,  obwohl  sie  nieht  aus  reinem  Ergotin,  son- 
dem  dem  mehr  weniger  eine  Summe  von  verschiedenen  Bestand- 
teilen  bildenden  Extract.  secalis  comuti  hergestellt  ist. 

Der  fur  die  Dermatotherapie  am  meisten  vichtige  Bestand- 
teil  des  Secale  cornutum  ist  die  Sphacelinsaure,  die  im  Jabre  1885 
zuerst  von  Kobert  rein  dargestellt  wurde. 

Beim  inneren  Gebraucli  verursacht  die  Sphacelinsilure  beim 
Versuchstier  schon  nach  einigen  Stunden  Verfiirbungen  der  ex- 
tremen  Hautpartien;  bei  weiteren  Gaben  geht  die  VerfUrbung  in 
oberflachliche  Hautgangran,  und  bei  fortgesetztem  Gebrauch  in 
totale  Gangržin  liber.  Die  Ursache  dieser  Nekrose  ist  eine  hjraline 
Thrombosierung  der  Arterien  und  Arteriolen,  welche,  von  den 
Endpunkten  beginnend,  nach  dem  Zentrum  fortschreitet,  wahrend 
die  Kapillaren  und  Venen  frei  von  der  WirkuDg  bleiben. 

Diese  toxischen  Eigenschaften  der  Sphacelinsauro  zeigen  uns 
die  Wichtigkeit  derselben  als  Heilmittel  ftir  gewisse  Erkrankun- 
gen  der  Haut  an. 

Und  so  hat  Unna  1885  bei  reiner  unkomplizierter  Kosacea 
mit  einer  5 — 10  Vo  Salbe  von  Acid.  sphacelinicum  sehr  giinstige 
Besultate  erzielt,  ebenso  einen  giinstigen  Einflufs  auf  zufallige 
Angiektasien  (Lupus,  Narben,  Naevi)  beobachtet. 
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Von  sclion  friiher  allgemein  bekannter  ADwendang  des 
Secale  comutnm  will  ich  nur  anfilhren,  dafs  BiNZ  von  demselben 
in  seinem  Lebrbuch  unter  anderm  sagt,  dafs  es  mit  Erfolg  ange- 
wendet  werde  zur  Heilung  von  Aneurjsmen  und  Varicen,  welche 
letzteren  ja  mit  ihren  konsekutiven  Ekzemen  nnd  Ulcerationeu 
dem  Dermatologen  oft  Gelegenheit  zu  energischem  Handeln  geben. 
Die  nnzweifelhafte  Heilung  von  Varicen  durch  Secale  comutum 
wird  durch  vermebrte  Thatigkeit  des  Herzens  und  sekundttre 
Bescbleunigung  des  bis  dabin  fast  stagnierenden  Blutstroms  in  den 
erkrankten  Venen  gedeutet. 

Aufserdem  empfieblt  Binz  das  Secale  comutum  gegen  vaso- 
motoriscbe  Neuralgien. 

Wir  werden  also  die  Seife  indiziert  balten  zunftcbst  bei  ar- 
teriellen  Hyperamien  einzelner  Hautpartien,  also  z.  B.  bei  der 
reinen  Bosacea,  wahrend  wir  bei  venčsen,  d.  b.  Stauungshjrper- 
fimien,  also  z.  B.  einer  konsekutiven  Rosacea,  veranla&t  durcb 
Herz-  oder  Lungenerkrankungen,  uns  von  der  Seife  nicbts  ver- 
sprecben  kdnnen. 

Ferner  wird  uns  die  Seife  von  Nutzen  sein  bei  Kongelationen, 
also  bei  „Prost"-Obren,  -Nase,  -Handen  und  -Fiifsen  im  ersten  Sta- 
dium,  wo  die  Patienten  ja  sehr  vielen  Lastigkeiten  ausgesetzt  sind. 
Ein  jeder  der  KoUegen  kennt  j  a  diese  qualenden  Affektionen  zur 
Gentige.  Arbeitsgewobnte  Arbeiterhande  und  zarte  Damenbande 
werden  in  gleicber  Weise  von  der  Angioneurose  befallen;  wirk- 
same  Mittel  kennt  man  nocb  wenige. 

Eine  femere  Indikation  ftir  den  Gebrauch  der  Seife  sind  die 
varikčsen  Ekzeme  und  ibre  Folgen,  eine  bleibende  und  oft  sebr 
storende  Hyperamie  auf  dem  Boden  des  geheilten  Ekzems.  End- 
licb  werden  wir  die  Seife  anzuwenden  baben  bei  einzelnen  mit 
Oefaiaektasien  durcbzogenen  Narben,  z.  B.  Brandnarben  oder  Lupus- 
narben. 

In  wie  weit  ein  Varix  selbst  sich  unter  dem  Gebraucbe  der 
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Hiiih  variiudart,  W6irs  ich  noch  nicht,  aber  in  den  fibrigen  ange- 
(h)uU)U)n  FuUon  babe  icb  dieselbe  gebraucht  und  will  einige  Worte 
(Uior  tUm  Krfolf^  bier  mitteilen. 

Kino  40  jA}iro  alto  Damo  litt  seit  einem  Jahre  an  einer  aktiven  Ro- 
NHflOA  (Inr  Nasu  und  doi  Kiiins.  Sie  warde  durch  dieses  Dbel  gesellschaftlioh 
Nolir  Koniort,  vfM  loicht  zu  bcgrcifcn  ist,  wenn  man  bedenkt,  wie  schnell  das 
iiirniiohlirlin  Mit)(ofuhl  boroit  ist,  jcden  und  noch  lieber  jede,  die  irgendwie 
nino  ni(*1ir  wotnf?cr  roto  Niianciernng  der  Nase  aafzuwei8en  hat,  oflerer  un- 
imHHiMidur  gflhoimor  Zuiamrnenkunllo  mit  Bacchns  zu  verdachtigen.  Wenn 
idil  luin  Auoh  diosnn  KaiisalneKus  nicht  fiir  unmoglich  halte,  so  begeht  man 
in  don  niciilcn  FtiUcn  mit  obigom  Verdacht  gegen  die  Gekennzeichneten  ein 
gnifioN  Unn«uht,  da  die  mciston  Trinker  kcine  roton  Nasen  haben,  nnd  die 
moiiiton  Ik^titzor  oinor  rotcn  Nase  keine  Trinker  sind.  Nicht8destoweniger 
wirii  jodor  froh  soin,  soine  roto  Nase  los  zu  werden. 

loh  Hofa  niso  obigo  Paticntin  sich  dreimal  taglich  mit  heifsem  Was8er 
und  der  Krgotinseifo  jodesmal  nach  den  Mahlzeiten  waschen  und  vor  dem 
SohlAfongt^hcn  nocbnml  fiir  die  Nacht  den  Scbaum  dcr  Seife  einreiben.  Nach 
Ji«t«t  drtMwoohoutlichem  Gebrauch  ist  die  Haut  der  Nase  und  desEinns  fast  voli- 
st^ndiir  dor  nomialon  Naohbarhaut  gleichfarbig.  Trotidem  lasse  ich  die  Seife 
aU  AVnucbmittol  noch  vroitor  gebrauchen. 

Kiu  Uhnuaoherg^^hulfo,  dem  soine  durch  Kongelation  sehr  dick  ange- 
iioh\vollonou  Hiindo  uud  Fiugor  bei  seiner  foinen  Arbeit  sehr  hinderlich 
waren»  hat  to  mich  sohou  eiuijre  mal  Avogon  soiner  »Frost-Hiinde*'  konsultiert. 
lW#tohondt«  kloino  Ulot^rationon  heilton  auch  schnell  durch  Argcnt.  nitr.-Salbe 
»u»,  aWr  die  HviHTamio  uud  Sohwollung  bliobeu  trotz  AnweDdung  mannig- 
faoher  M  it  tel  K»stehen.  Nachdcm  die  ersten  Proben  meiner  Ei^tinseife  aus 
der  Fabrik  kamen,  liels  ioh  ihn  damit  in  heir$om  Wasser  mehrmals  taglich 
die  Hiinde  vaj^ohen,  uud  wir  warvn  nach  eiui^^n  W'oohen  mit  dem  Erfolge 
beide  «ufrit»den. 

Pi^ss^^  jni«!i^tij^>n  Einuirkung^u  dor  Ergotinseife  auf  die  -Frosf 
j^MiHUUtou  Atifokuonon  kc^uuou  \vir  \ms  leioht  orkl^n?ii.  wenn  wir 
detu  |*AthoK>irisoheu  Wt\wu  dor  Knuikboi:  rti^bor  tw:ea.  Fassen 
wir  vlitv^lbe  mi:  Vxxa  aui  als  oiuo  Ar.cioaeurvv?^,  b^i  weloher 
*\^wohI  dit^  kleiueu  Ar:^?r;^ri.  aIs  auoh  dio  kleiuon  Venea  kon- 
:nfchiif»«  ;s^ud.  Ks  w:r\i  didurvh  der  Kar.iy.ArkTvi<Idu:  der  be:i«i- 
tfeudeu  S;i^Uer.  eiu  aui^r^;   rrs^^r.    u:;i   d:e  b\rlj^?   dAvo!i   i<c  in 

tuhihanrr  A>k\xKlur^  cer^^I^^::.    Nu::  ha:  .1*$  Erc:*::u  Sei:ju:r;l:ci 
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die   Eigenscliaft,    ge&fskoiitraliiereiid  nur   auf  die  Arteriolen  zvl 
wirken,  woliingegen  die  Venen  unbeeinflu&t  bleiben. 

In  nnserem  Falle  werden  also  die  an  sich  sehon  verengten 
Arterien  noch  enger  gemaelit,  und  der  Blutzuflufs  dadureli  einge- 
schrftnkt,  wahrend  das  Lumen  der  Venen  nichfc  enger  wird,  der 
BlntznflnTs  deshalb  derselbe  bleibt,  bei  vermindei*tem  Zuflnfs  also 
ein  verbaltnism^ig  grčfseres  QuaDtum  Blut  abflielsen  kann.  Die 
Stauung  ist  damit  also  relativ  aufgeboben,  und  die  Gesobwulst 
mnis  scbwinden. 

Auf  meiner  Abteilung  fur  hautkranke  Frauen  befand  sich  die  39  Jahre 
alte  Weber8frau  G.,  welche  aufser  an  einem  friscben  Herpes  tonsurans  dis- 
leminatus  an  einem  varikosen  Ekzem  des  linken  Unterscbenkels  liti.  Das 
Ekzem  selbst  war  bei  rubiger  Bettlage  etc.  bald  geheilt,  aber  es  restierte 
eine  ca.  zweihandgror8e,  stark  hjperamische,  scharf  umgrenzte  rote  Stelle 
statt  desselben,  die  einesteils  sehr  unschon  war,  dann  aber  auch  befurcbten 
lieis,  daTs,  wenn  Patientin  wieder  einberging,  an  ihrer  statt  ein  neues  Ekzem 
zum  Aasbmch  komme.  Einfache  Wa88er-  oder  Karbolumschlage  balfen 
gar  nichts,  die  betreffende  Stelle  blieb  in  ihrer  ganzen  Aasdehnung  rot  und 
etwa8  helTs  nnd  ge8chwollen,  auf  Fingerdmck  Yer8chwand  die  rote  Farbe, 
war  aber  sofort  wieder  da,  wenn  der  Finger  die  Haat  verliefs.  lob  verord- 
nete  deshalb  Smaliges  Einreiben  des  Schaumes  der  Ergotinseife  im  Tage 
mit  wa88erdichtem  Verband.  Schon  nach  einigen  Tagen  dieser  Eur  hatte 
ich  die  Freude,  zu  sehen,  wie  die  rote  Farbe  deutlich  schwand,  und  zwar  von 
der  Peripherie  aus,  was  ja  auch  den  Tierversuchen  mit  der  Sphacelinsaure 
entspricht,  wo  die  Thrombosierung  an  den  Endpunkten  der  Arteriolen  be- 
ginnt  nnd  sich  nach  dem  Zentrum  hin  fortpflanzt. 

Nach  14tagigem  Gebrauch  der  Seife  bei  unserer  Patientin  befand  sich 
nor  noch '  im  Mittelpunkt  der  friiheren  Afifektion  eine  wallnur8gror8e  rote 
Stelle,  die  auch  nach  weiteren  8  Tagen  8chwand. 

Wie  schon  oben  gesagt,  empfehle  ich  die  Seife  den  KoUegen 
auch  sehr  zur  Anwendung  bei  hypeniniischen  NarbenflUchen  irgend 
welcher  Art,  als  Lupusnarben,  Brandnarben,  Atznarben  etc. 

Ob  die  Seife  auch  von  ebenso  gtinstigem  Einfiuis  auf  gewisse 
vasomotorische  Neuralgien,  was  man  doch  nach  der  Einwirkung 
des  Ergotins  auf  diese  Krankheitserscheinungen  schlieisen  diirfte, 
sein  wird,  z.  B.  die  Migr&ne,  weils  ich  nicht  durch  Versuche  zu 
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begriinden.     Theoretisch   konnte   man  es  sicli  sclion  erkl^ren  nnd 
des  Versuches  wilre  die  Sache  wolil  wert. 

IX.  ttberfettete  Jodseife. 

ZusammensetzuDg : 

Grundseife  95,5  7o 
Jod  pur.  3,0  % 
Kal.  jodati    1,5  7o 

Obwolil  das  Jod  ein  ungemein  fliichtiger  Kčrper  ist  iind 
auch  in  alkalischen  Seifen  sicb  leicbt  zn  Jodkalium  resp.  Jod- 
natrium  verbinden  wUrde,  so  erhalt  es  sicb  docb  frei  in  einer  gut 
verpackten,  tiberfetteten  Seife,  wie  icb  an  einem  8  Tage  lang 
gebrauchten  und  dann  4  Monate  weggelegten  Stiick  erproben 
konnte.  Es  zeigte  nocb  die  cbarakteristisebe  Jodreaktion  in  der 
Kleisterprobe  nacb  dieser  ganzen  Zeit. 

Die  Jodseife  bat  den  cbarakteristischen  Jodgemch  und  bebalt 
ibn  auch  bei.  Von  Farbe  ist  die  Jodseife  nicbt  etwa  braun,  sondern 
sie  bat  die  wacbsgelbe  Farbe  der  Grundseife.  Dies  ist  dadureb 
zu  erklttren,  daJs  Losungen  von  metalliscbem  Jod  durcb  Alkalien 
entfarbt  werden,  obne  dafs  sie  sicb  desbalb  zu  zersetzen  braucben. 
Denn  durcb  Zusatz  von.  wenig  Saure,  welcbe  das  Alkali  neu- 
tralisiert,  tritt  gleicb  die  braune  Farbe  wieder  auf.  Dies  kann 
man  aucb  an  unserer  weilsen  Jodseife  leicbt  erproben,  indem 
man  einen  Tropfen  Saure  auf  dieselbe  traufelt.  Sofort  entstebt 
an  dieser  Stelle,  aucb  nocb  nacb  4  Monaten,  ein  dunkelbrauner 
Fleck,  welcber  wieder  verscbwindet,  sowie  man  einen  Tropfen 
neutralisierender  Kalilauge  aufbringt. 

Was  die  Indikationen  ftir  den  Gebraucb  der  Jodseife  anbe- 
langt,  so  konnen  wir  dieselben  in  zwei  Hauptgruppen  einteilen, 
je  nacbdem  wir  das  Jod  anwenden  wollen  als  Resorptionsmittel 
oder  als  energiscbes  Antiparasitikura. 

Was  die  erstere  Art  der  "Wirksamkeit  der  Jodseife,  namlicb 
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die  F&liigkeit  zu  zerteilen  und  zu  resorbieren,  demuach  erfordern 
wird,  sind  vor  allem  jene  Formen  von  Gesehwulsten,  welclie  nicht 
dem  Messer  des  Chiinrgen  anheim  zu  fallen  brauchen  oder  geeignet 
sind,  welolie  so  offen  an  der  Kčrperoberfl^lie  liegen,  daib  ein 
Medikament,  welclies  endermatisch  einverleibt  werden  soli,  auch  zu 
ihnen  gelangen  und  sie  treffen  kana,  oder  bei  denen  der  Grad  ihrer 
Gefehrlichkeit  oder  Sohadliohkeit  fUr  Gesundheit  und  Sch5nheit  nicht 
die  ev.  Gefahren  eines  grofseren  Eingriffes  rechtfertigen  kčnnte. 

IcL  denke  bier  in  erster  Linie  an  die  verschiedenen  Ab- 
stufungen  der  strumatdsen  Hyperplasien ;  hat  ein  Struma  nur 
eine  solcbe  Entwickelung  erreiclit,  dals  es  lediglich  als  Scbonlieits- 
fehler  angesehen  werden  darf ,  so  werden  wir  keinem  Patienten 
eine  Totaleistirpation  seines  Blropfes  anraten.  Anders,  wenn  durch 
Druck  des  Tumors  auf  die  Trachea  das  Leben  in  Gefabr  kommt. 
Im  ersten  Falle  aber  werden  wir  mit  den  uns  zu  Gebote  stehen- 
den  Resorbentien  die  Gescliwulst  zu  verkleinern  und  zum  Scliwinden 
zu  bringen  sucben.  Und  zu  diesen  wirksamen  Mitteln  recbne  icli 
vor  allem  die  Jodseife,  sowohl  in  der  starken  Form  angewandt, 
als  aucL  als  einfaches  Wasclimittel  gebraucht,  allein  oder  in  Ab- 
weoliselung  mit  der  Jodoformseife.  Es  ist  ja  unbestritten,  dals 
man  Strumafalle  heilen  sielit  unter  dem  Gebrauch  von  gew5hnliclien 
Jod-  oder  Jodjodkaliumsalben.  Um  wieviel  eher  mula  diese 
Wirkung  eintreten  bei  der  Jodseife,  wo  die  Seife  tief  in  die 
Haut  eindringt  und  das  heilende  Agens  schneller  und  ausgiebiger 
an  seinen  Bestimmungsort  bringt? 

Nicht  minder  kanu  ich  die  Jodseife  aus  eigener  Erfahrung 
empfehlen  als  Resorptionsmittel  ftir  oberflttchliche  Driisentumoren, 
besonders  an  Stellen,  welche  durch  eine  Exstirpationsnarbe  zeit- 
lebens  entstellt  sein  wtirden,  also  bei  den  so  htafigen  Lymphomen 
des  Halses  und  Gesichtes,  wenn  sie  nicht  zu  tief  liegen. 

Die  ISjahrige  A.  H.,  welche  hauptsaohlich  wegen  Psoriasis  vulgaris 
auf  meiner  Krankenabteilurg   sich  befindet,   leidet  gleichzeitig   an   einem 
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uloerierenden  Lymphom  der  linken  Unterkiefergegfend,  infolge  dessen  auch 
die  Submentaldrusen,  3 — 1  an  der  Zahl,  schon  erheblich  mit  ge8chwollen, 
aber  noch  alle  isoliert  verschiebbar  warexi.  Ich  liefs  nun  die  3  7o  Jodseife 
dreimal  taglich  als  Schaum  verreiben  nnd  mit  Guttapercha  wa8serdicht  ver- 
binden;  schon  nach  einigen  Tagen  war  eine  merkliche  Abschvrellung  samt- 
licher  Drusen  za  konstatieren.  Nach  10  Tagen  waren  die  vorher  haselnoTs- 
groJGsen  Drtisen  auf  Erbsengrolse  redoziert  und  einige  Tage  nachher  waren 
sie  ganz  geschwnnden. 

Bemerken  will  ich  hierbei  noch,  dalls  die  Jodseife,  in  dieser 
Fonn  angewandt,  ein  starkes  Reizmittel  fUr  die  Haut  sein  kann. 
In  obigem  Falle  moTste  ich  einige  mal  einen  Tag  aussetzen,  weil 
die  behandelte  Hantpartie  stark  gerdtet  und  mit  einem  Ekzema 
artifioiale  bedroht  erschien;  jedoch  yersGhwindet  der  Zustand  gleich 
nach  dem  Anssetzen  und  Pudern  mit  Zinkamjrlumstreupulver. 
Pfir  rtickstandige  Atisohwellungen  und  AVucherungen  vorherge- 
gangener  Entztindungen,  wie  die  bekannten  Verhartungen  nach 
Epidid3rmitis,  orchitische  An8chwellungen  und  periostale  Auf- 
treibungen  der  Tibia,  des  Sch^dels  etc.,  wie  sie  bei  Lues  so  hilufig 
vorkommen,  kann  ich  den  Gebrauch  der  Jodseife  in  den  verschie- 
denen  Anwendungsweisen  dringend  und  wann  empfehlen  und  anraten. 

Dagegen  wird  von  ihr  bei  allen  malignen  Tumoren  natiirlich 
nichts  zu  erhoflfen  sein,  und  man  verliere  hier  nur  keine  Zeit, 
sondera  tiberliefere  sie  mSglichst  schnell  dem  Chirurgen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Hautkrankheiten,  welche  den  Ge- 
brauch der  Jodseife  indizieren,  sind  alle  bacill&ren  und  mykotischen 
Affektionen.  Es  ist  bekannt,  dafs  Jod  ein  sehr  energisches  Anti- 
parasitikum  ist  und  z.  B.  in  starker  wasseriger  Verdiinnung  noch 
Milzbrandbacillen  totet,  die  sich  ja  durch  besondere  AViderstands- 
fahigkeit  unter  den  verschiedenen  bekannten  Krankheitserregem 
auszeichnen. 

Denmach  werden  wir  die  Jodseife  ftir  indiziert  erachten  zum 
Gebrauch  gegen  luetische  Exantheme  und  Ulcerationen,  gegen 
Lupus,  Psoriasis,  Ekzema  seborrhoicum,  Sykosis  parasitaria,  Favus, 
Herpes  tonsurans,  Pitjrriasis  versicolor. 
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Kur  einige  beweisende  Elrankengeschioliten  mčge  mir  hier,  als 
von  der  Wirksamkeit  der  Jodseife  bel  den  parasitftren  Erkran- 
kungen  der  Haut  iiberzeugend,  anzufuhren  gestattet  sein. 

Aus  der  Seihe  der  Mykosen  babe  ioh  die  am  htofigsten 
vorkommeiide,  den  Herpes  tonsnrans,  mit  der  Jodfleife  in  einigen 
F&llen  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt. 

S.  K.,  Fabrikarbeiter,  hatte  seit  14  Tagen  einen  5-Mark8tuck  grofsen 
Herpes  tonsurans  des  linken  Vordersrms.  Die  Stelle  wurde  3mal  taglich 
mit  dem  Jodseifeiuchaum  eingerieben  und  verbunden.  Nach  3  Tagen  war 
die  Affektion  geheilt. 

F.  G.,  Naherin,  war  mit  einem  Herpes  tonsurans-Herd,  bestehend  aus 
5  einzelnen  Ringen  ilber  der  linken  Bmst,  behaftet.  Weil  hier  ein  Verband 
komplizierter  anzubringen  war,  warde  die  Jodseife  als  Schaum  nur  energiseh 
in  die  Haut  eingerieben,  nnd  zwar  auch  3  mal  des  Tages.  Nach  sieben 
Tagen  war  auch  hier  die  Heilang  eine  vollendete;  nachdem  schon  am 
1. — 2.  Tage  der  wellenf  ormige  Band  des  Esanthems  abgeflacht  und  abgeblaCst 
war,  bl&tterte  die  Epidermis  auf  dem  ganzen  Kreise  in  groDsen  Lappen  ab. 

Auch  in  diesen  F^len  lieijs  iob  einige  Tage  naob  dem  Ans- 
setzen  der  Seifenapplikation  die  Stellen  pudem,  um  den  Jodreiz 
wegzubringen. 

Sehr  prompt  und  sebnell  ^eagierte  auch  ein  Ekzema  sebor- 
rboicum  auf  die  Jodseife. 

G.  M.,  6  Jahre  alter  Enabe,  liegt  aut  meiner  Einderstation  wegen 
eines  Exanthems,  welches  man  fiir  den  ersten  Augenbliok  als  eine  Psoriasis 
vulgaris  anzusehen  geneigt  ist.  Kopf  und  der  ganze  Rumpf  sind  bedeckt 
von  linsen-  bis  thalergrorsen  einzelnen  oder  auch  konfluierenden  roten  Flecken 
mit  darauf  liegenden  dicken  Epidermisschuppen. 

Die  Affektion  besteht  seit  einem  Jahre. 

Es  ist  dies  einer  jener  Falle,  welohe  vielfach  fOr  Psoriasis 

gebalten  wurden  und  nocb  gebalten  werden,   die  in  Wirklicbkeit 

aber  etwa8   anderes,   jedenfalls    aucb  paitisit&ren  Ursprungs   sind. 

Nennen  wir  sie  vorl&ufig  mit  Unna  Ekzema  seborrboicum.     Ich 

sage  oben  „aueb  parasitftr'',  weil  icb  die  Psoriasis  vulgaris  fiir  eine 

mjkotisebe  Krankheit  halte. 

4* 
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Tn  unserem  Fall  war  die  Unterscheidung  von  Psorinais  dem 
giibteren  Auge  nicht  8cliwer.  Erstens  ist  die  Lokalisation  nielit 
so  ausgesprocilen  typisch  auf  den  Sti^eckseiten,  wie  bei  Psoriasis, 
sondern  mehr  eine  willkurliclie.  Ferner  sind  die  Schuppen  nicht 
von  dem  der  Psoriasis  so  eigentumliohen  Silberglauz,  drittens  ist 
der  entztindete  Untergrund  von  mehr  braunroter  Farbe,  wahrend 
eine  Psoriasis  vulgaris  stets  einen  frisehroten  Entziindungsgrund 
mit  dem  bekannten  zarten  Epidermishautchen  besitzt,  nnd  endlich 
fehlt  beim  Ekzema  seborrhoicum  naeli  dem  Abkratzen  der  Scliuppen, 
etwa  mit  dem  Fingernagel,  die  siebartig  blutende  Flilche,  die  bei 
Psoriasis  vulgaris  geradezu  charakteristisch  ist  und  dadurch  ent- 
steht,  da&  der  Papillarkčrper  besonders  gewiicliert  ist,  und  beim 
oberflaclilichen  Kratzen  die  Papillen  verietzt  werden. 

Ich  Hefs  also  diesen  Fall,  wahrend  ich  den  tibrigen  Korper  auf  andre 
Wei8e  behandelte,  am  linken  Arme  mit  dem  Schaum  der  3  %  Jodseife  3  mal 
taglich  einrciben  and  ganz  mit  (jummipapier  einwickeln.  Schon  am  zweiten 
Tage  war  der  ganze  Arm  gleichmafsig  rot  und  8tellenwei8e  mit  kleinen  Eiter- 
pusteln  bedeckt.  Schroerzen  hatte  der  kleine  Patient  nicht.  Man  sah  die 
einzelncn  Effloreszenzen  nicht  mebr.  Trotzdem  liefs  ich  noch  cinen  dritten 
Tag  die  Behandlang  in  dcrselben  Wei8e  so  fortfuhren,  dann  eincn  Tag  padem 
mit  Zinkamylum-Talkpuder,  und  den  5.  Tag  einfach  mit  Vaselin  verbinden. 
Am  7.  Tage  war  der  Arm  ganz  rein,  die  Epidermis  schuppt  zwar  an  ein- 
zelnen  Stelien  noch  etwa8  ab,  aber  es  ist  nirgcndwo  mehr  ein  entzundetor 
Untergrund  zu  konstatieren. 

Soviel  Uber  die  Jodseife.  Ich  denke  sie  nach  allen  dieseli 
Erfolgen  wohl  mit  gutem  Gewissen  empfeblen  zu  konnen. 

Geben  wir  zur  Bespreohung  einer  Seife  ilber,  welehe  in 
dieser  Serie  die  letzte  bilden  soli. 

X.  tjfberfettete  Salicjlkreosotseife. 

Zusammensetzung : 

Grundseife  93  % 
Acid.  8alicyl.  5  7o 
Kreosot.  pur.  2  % 
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Die  Seife  ist  helUvachsgelb,  mit  einem  angenehmen  Kreosot- 
geruch,  schaumt  vortrefflicli  und  ist  in  ganz  frischem  Zustand  von 
etwas  weniger  harter  Konsistenz,  als  die  andem  Seifen,  da  das 
Kreosoi  und  auch  die  Salicjlsiiure  beide  die  Eigenschaft  haben, 
eine  Seife  etwas  weiclier  an  Konsistenz  zu  machen.  Nachdem  sie 
aber  einige  Tage  gekgert  bat,  wird  sie  bald  ebenso  bart  wie  die 
tibrigen  Seifen. 

Ursprtinglich  batte  ich  diese  Seife  zu  einem  ganz  be- 
stimmteu  Zweck,  nilmlicb  zur  Behandlung  des  Lupus,  berstellen 
lassen.  Ist  docb  die  spezifiscbe  Wirkung  des  Kreosots  auf  die 
fiaeillen  der  Tuberkulose  und  also  auch  des  Lupus  eine  allbekannte 
Thatsacbe. 

Jedocb  stellte  sicb  naobber  beraus,    dafs  dieselbe  aucb  die   . 
vorzUglicbsten   Dienste   bei    andem   Hautki-ankheiten,    und  zwar 
wiederum  bei  den  parasit&ren,    leistet.      Das  Kreosot  ist  j  a  ein 
energiscbes  pilztOtendes  Mittel. 

Also  aucb  diese  Seife  miissen  wir  fiir  indiziert  binstellen, 
aulser  beim  Lupus  zum  Gebraucb  gegen  Psoriasis,  Ekzema  sebor- 
rhoicum,  Sykosis  mykotica,  Favus,  Herpes  tonsurans. 

Was  zun&cbst  ibre  Anwendung  bei  Lupus  angeht,  so  kanu 
icb  Tersicbem,  dals  sie  mir  da  ganz  ausgezeicbnete  Dienste  tbut. 
Es  ist  j  a  aucb  plausibel,  dalB  die  keratolytiscbe  Wirkung  der 
Salicylsaure,  verbunden  nocb  und  potenziert  durcb  die  homlOsenden 
Eigenscbaften  der  Seife  als  solcber,  das  eigentlicbe  bacillentdtende 
Kreosot  tief  in  die  einzelnen  Herde  und  Knotcben  bereindringen 
und  dort  verwiistend  wirken  Iftist. 

Icb  lasse  die  Salicylkreosotseife  als  Schaum  dick  einreiben 
und  dann  mit  Guttapercba  zweckdienlich  verbinden  —  im  Gesicht 
als  Maske,  an  einzelnen  isolierten  Stellen  mit  Kollodiumfixi«rung 
etc.  Diese  Behandlung  wird  ca.  8  Tage  lang  fortgesetzt  und 
dann  mit  Sublimatseife  eventnell  altemierend  abgewechselt.  Auch 
steht  naitirlich  gar  nichts  im  Wege,  dieee  Seifenkur  bei  den  sog. 
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meohanisch-chemiscli  kombinierten  Lupusbeliandluiigsweisen  anzu- 
wendeii,  wo  man  also  zuerst  durch  irgend  eine  chimrgische  Meihode, 
als  wie  AnslčfEelimg,  Pacquelinisieruiig  oder  galvanokaustisclie 
Behandlung,  soviel  wie  mčglioli  von  dem  Lupiisherde  entfemt 
und  dann  das  betr.  cbemisch  wirk8ame  Agens  auf  die  Operationf- 
flttcbe  bringt.  Es  dilrfte  sicb  die  Seife  dazu  gerade  besonders 
eignen,  weil  sie  als  solcbe  tief  eindringend  in  die  restierenden 
Hantfragmente  dem  Medikament,  in  nnserm  Falle  also  dem  Kreosot, 
den  Weg  babnt  zu  seinem  bestimmten  Ziele  und  Zwecke. 

Icb  babe,  abgesehen  von  nnserem  jetzt  zn  besprecbenden 
Mittel,  der  Ejreosotsalicjlseife,  stets  von  der  kombinierten  Be- 
bandlungsweise  des  Lnpus  die  besten  Erfolge  geseben.  Jedoch 
babe  icb  in  den  bier  unten  mitznteilenden  beiden  F&llen,  nm 
eine  ganz  reine  und  vomrteilsfreie  Beobaobtung  zu  baben,  nur 
die  Salicjlkreosotseife  angewandt  und  nicbt  vorber  operativ,  aucb 
nicbt  abweebselnd  mit  Sublimatseife  bebandelt. 

Die  F&Me  sind  in  ktirze  folgende: 

G.  D.,  23  Jahre  alte  Naherin,  leidet  schon  seit  ca.  10  Jahren  an 
einem  Lapas,  der  in  dieser  Zeit  die  ganze  rechte  Gesichtsh&lfte  iiberzogeii 
hai  Es  ist  einer  jener  Falle,  die  verhaltnismal^ig  mit  weniger  Zerstomng 
vorgehcn,  wie  dies  gewohnlich  der  Fall  ist.  Begonnen  bat  die  Erankheit 
auf  der  rechten  Backe,  ist  dann  auf  der  ganzen  Peripherie  ziemlich  gleich- 
mSfsig  vorgegangen,  im  Zentrum  eine  narbige,  aber  stets  abblattemde 
Flacbe  mit  noch  isolierten  Enotcbon  und  Herden  zuriicklassend,  wahrend  die 
Bander  emporgeworfen,  wie  ein  "NVall,  den  ganzen  kranken  Eomplex  um- 
geben.  So  ist  hier  die  Krankheit  iiber  das  rechte  Ohr  hinausgegangen, 
zieht  unter  dem  TJnterkiefer  zum  Kinn,  halbiert  fast  beide  Lippen  und 
8chwenkt  sich  an  dem  linken  Nasenflugel  vorbei  schon  zur  linken  Wange 
iiber.  Die  Patientin  war  schon  fruher  von  mir  auf  andere  Wei8e  behandelt, 
hatte  dann  aber  die  Geduld  verloren  und  sich  der  Weiterbehandiung  ent* 
zogen.  Jetzt  beunruhigte  sie  das  Ubergreifen  der  Krankheit  auch  auf  die 
bisher  gesunde  Gesichtsh&lfle,  und  sie  kam  deshalb  wieder.  Der  Lupus  sah 
natiifiioh  aus,  als  wenn  noch  nichts  und  nie  etwas  gegen  ihn  untemommen 
worden  sei. 

Ich  liefs  die  Salicylkreosotseife  drcimal  im  Tage  als  dicken  Schaum 
aufbragen  und  dann  mit  einer  Guttaperchamaske  das  Gtesicht  ganz  bedecken. 
Diese  Behandlung  storte  die  Patientin  in  ihrem  Berufe  als  Nahcrin  zu  Hause 
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gar  nicht.  Naohdem  4  Tage  verstrichen  waren,  sah  ich  die  Eranke  zuerst 
wieder.  Sie  lobte  das  Bequeine  und  ADgenehme  der  Kur,  klagte  nur  etwa8 
iiber  BreDnen  und  Stechen,  was  aber  bei  weitem  nioht  so  scblimin  war,  als 
etwa  eine  frubere  Pjrogalloisalbenkur. 

Der  Erfolg  war  auob  sobon  ein  sebr  zufriedenstellender.  Zunachst  machte 
die  ganze  kranke  Stelle  einen  sebr  reinen  und  reinlicben  Eindruck;  wo 
friiher  Enotcben  sicbtbar  waren,  sab  man  jetzt  einzelne  wunde,  mebr  oder 
weniger  tiefe  Ge8cbwure,  ein  Zeicben,  dafs.die  Seife  sicb  den  ricbtigen  Weg 
gesucbt  und  ihre  Wirkung  an  ibrem  Bestimmungsorte  zu  entfalten  be- 
gonnen  batte.  Desgleicben  waren  die  Handpartien  zum  grofsen  Teil  exul- 
cerierend  geworden,  wabrend  sie  vorber  gerade  umgekebrt  hypertropbiscb 
gewe8en.  Icb  liefs  die  Behandlung  weiter  in  derselben  Weise  fortsetzen. 
Am  Aobten  Tage  klagte  die  Eranke  iiber  starkeres  Brennen.  Nacbdem  ich 
dieserbalb  einen  Tag  die  Maske  weggela8sen  und  nur  mit  der  Seife  batte 
wa8cben  lassen,  konnte  sie  wieder  mit  der  starken  Metbode  beginnen.  So 
wurde  die  Seifenapplikation  im  ganzen  14  Tage  lang  fortgesetzt.  Dann 
scbien  mir  dieselbe  vorlaufig  weni£^tcns  genug  gewirkt  zu  haben,  und  cs 
wurden  die  Atzgescbwiire  unter  Borsalbe  zur  Heilung  gebracht.  Icb  sab  zu 
meinem  Erstaunen  eine  wenig  rote  Narbe  iiberall,  wo  fr iiber  die  byper- 
plastiscben  Kander  und  Enoten  waren. 

Natiirlich  will  ich  in  dem  sehr  ausgedehnten  Falle  noch 
von  keiner  defloitiven  Heilung  sprechen,  aber  iob  kann  wohl 
sagen,  dais  diese  Methode  mit  diesem  Mittel  mir  ausgezeiohnete 
ja  unerwartete  Dienste  thut. 

Ein  zweiter  Fall  ist  folgender: 

Frau  E.,  36  Jabre  alt,  leidct  scit  5  Jabren  an  Lupus  faciei.  Auf 
beiden  Wangen  fast  symmetriscb  je  ein  ca.  SMarkstiick  grolser  Hcrd,  in  der 
Mittc  scbon  vernarbt,  an  den  Randern  aber  mit  zablreicben  Enotcben 
durcbwucbert. 

Aucb  hier  wurde  die  Seife  als  Scbaum  dreimal  taglich  eingericben 
und  mit  einem  brillenformigen  Stiick  Guttapercbapapier  und  Eollodiuni 
fixiert.  Der  Verlauf  war  derselbe  wie  im  vorigen  Falle.  Nacb  eincm  Ein- 
wirken  von  4—8  Tagen  scbmerzte  die  Behandlung,  wurde  dann  in  8chwacbercr 
und  dann  wieder  starkerer  Form  fortgesetzt  und  nacb  ca.  14  Tagen  durcb 
Borsalbe  abgelost.  Hier  war  nun,  da  die  FlSche  kleiner  und  glatter  war, 
dasKesultat  ein  vorziigliches.  BeideHerde  sind  vollstandig  vernarbt.  Doch 
lasse  icb  die  Patientin  die  Seife  noch  als  Wascbmittel  woiter  gebrauchen 
und  bebalte  sie  unter  EontroUe. 

Filr  Lnpnsbehandlung  ist  dem  vorstehenden  Bewei8material 
zufolge  demnach  die  Salicylkreosotfieiie  in  der  besprochenen  An* 
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weuduugsmetbode   eine   ganz    aufserordentlich    gute    und    erfolg- 
reiche. 

Aber  auoh  bei  nocb  anderen  Dermatosen  bat  sie  mir  gute 
DieDste  getban.     So  z.  B.  bei  Hei-pes  toDSurans. 

Die  20jahrige  Fabrikarbeiterin  M.  hatte,  nachdem  sie  wegeQ  eines 
Halsleidens  8Tage  lang  feuchto  Kompresscn  iiber  den  Hals  appliziert  hatte, 
voraussichtlich  mit  alter  schimmligcr  Leinwand,  um  den  ganzen  Hals  eincn 
klassischen  Herpes  tonsurans  bekommen,  wie  ich  ibn  scboner  kaum  gesehen. 
Bing  an  King,  teilweiBe  schon  guirlandenformig  zusammcngescbmolzen,  zierie 
den  Hals  des  Madchens  wie  eine  Kette.  Ich  liefs  die  Salicylkreo8otseife 
morgens  und  abends  einreiben  und  einen  Gummistreifen  daruber  binden. 
Nach  3  Tagen  war  das  ganze  Kraukheitsbild  ge8cbwunden.  Nur  noch  eine 
Entziindungsrdte,  als  Reaktion  auf  die  Seife,  und  einige  Pusteln  warcn 
zuriickgeblieben.  Untcr  Zinkamylumpuder  blafstc  jene  ab  und  diese 
trockneten  ein  im  Verlauf  vou  2  Tagen,  so  dafs  die  ganze  Kur  5  Tage 
gcdauert  hattc. 

Ein  36  Jahre  alter  Farber  hatte  sich  eine  Sjkosis  parasitaria  acquiriert. 
Dieselbe  hatte,  als  er  mich  konsultiertc,  schon  den  ganzen  linksseitigen 
Backenbart  ergriffen.  Ich  liefs  den  Bart  abrasieren,  die  Stelle  nachts  mit 
dcr  Seife  wa8serdicht  verbinden  und  am  Tage,  damit  der  Patient  in  Arbeit 
bleiben  konnte,  nur  einige  mal  waschen.  Nach  5tagiger  Behandlung  sohalte 
sich  die  ganze  Haut  an  der  kranken  Stello  ab,  und  es  waren  fast  keino 
kranken  Haare  mehr  da;  doch  wurde  die  Behandlung  noch  5  weitere  Tage 
fortgefiihrt;  dann  aber  war  die  Haut  vollkommen  glatt  und  rcin. 

Ein  Fall  von  gebeiltem  Ekzema  seborrboicum  psoriatiforme 
moge  als  Beweis  fur  die  Wirksamkeit  der  Salioylkreo8otseife  auch 
bei  dieser  Krankbeit  den  Schluls  bilden. 

£s  ist  derselbe  Fall,  von  dem  unter  Jodseife  mitgeteiltcn  seborrh. 
Ekzem  des  6  Jahre  alten  Knaben  G.  M.  Wahrend  der  linke  Arm  mit  der 
Jodseife  behandelt  wurde,  liefs  ich  den  rechten  Arm  in  derselben  Weise  mit 
der  Salicylkreosotscife  verbinden.  In  3  Tagen  waron  samtliche  Plaques  ganz 
geschwunden  und  nur  eine  Eruption  von  Pusteln  zuriickgeblieben  resp.  auf- 
gcschossen.  Der  Erfolg  ist  hier  wie  auch  bei  der  Jodseife  ein  wahrhafb 
brillanter. 

Icb  schliefse  biermit,  vorltiufig  wenig8tens,  meine  Mitteilungen 
iiber  die  Zusammensetzung  neuer  mediziniscber  Seifen  und  die 
Beobacbtungen  iiber  die  Wirkung  derselben  in  den  einzelnen  an- 
gegebenen  F&llen  von  Hautkrankbeiten  und  fordere  die  KoUegen 
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auf ,  diese  Wirkiingen  nachzuprtifen  und  die  Seifen  weiter  anzu- 
wendeii  in  &hiilicheii  Fallen,  wo  sie  indiziert  erscheinen.  Es 
wird  mir  eine  grofse  Genugthuung  sein,  gleiohes  und  vielleioht 
nooh  mehr  gtinstiges  zu  hčren;  ftir  meinen  Teil  bin  ich  schon 
tLberzengt,  dals  die  „Seifenmethode"  (wie  wir  sie  kurz  nennen 
wollen  im  Gegensatz  zu  andem  dermatotherapeutisclien  Methoden, 
z.  B.  die  Salben-,  Pflaster-,  Pasten-  etc.-Methoden) ,  berufen  eein 
wird,  eine  grSfsere  RoUe  in  der  Therapie  der  Krankheiten  der 
Haut  und  auch  einzelner  Nachbarorgane,  vielleicht  auch  sogar 
teilweise  in  der  inneren  Therapie  zu  spielen,  als  dies  bis  jetzt 
der  Fall  war. 

Wenn  wir  einen  kurzen  Ruckblick  auf  vorliegende  Arbeit 
werfen,  so  werden  wir  finden,  dafs  in  der  Heranziehung  stftrkerer 
Mittel,  wie  z.  B.  des  Jod,  des  Salicylkreosot,  des  Hydroxylaniin, 
des  Ergotin  etc.  zum  Inkorporieren  in  unsere  Grundseife  eine  6e- 
legenheit  gegeben  ist  zur  Erzielung  von  weit  st&rkeren  Effekten, 
als  uns  dies  durcb  die  bis  jetzt  tiblicben  und  im  Gebraucb  be- 
findlichen  Seifen  mčglich  war.  Dadurcb  allein  schon  wird  der 
Wirkungskrei8  der  medizinischen  Seifen  ein  weit  grčfserer  und 
ausgedebnterer. 

Aber  auch  in  der  Ausdehnung  der  Methode  der  Anwendung 
unserer  medizinischen  Seifen  mittels  wasserdichter  Bedeokung  und 
Fixierung  Hegt  unserer  Ansicht  nach  ein  nicht  zu  unterschatzender 
Schritt  zur  ErmOglichung  einer  immer  weiteren  Anwendung  der 
medizinischen  Seifen. 

Wir  kčnnen  demnach  im  Hinblick  auf  die  bisher  mit  den 
medizinischen  Seifen  erzielten  Kesultate  schon  heute  getrost 
behaupten,  dals  die  Seifenmethode  im  Gegensatz  zu  den  Pflaster-, 
Salben-,  Paaten-  etc.-Methoden,  zugleich  die  billigste,  angenehmste, 
bequemste  und  in  vielen  F&llen  auch  die  wirksamste  der  bisher  be- 
kannten  dermatotherapeutischen  Methoden  ist,  sowie  dals  sie  in 
manchen  Ffillen  die  andem  Methoden  zu  ergftnzen  geeignet  ist. 
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Denn  es  ist  jedenfalls  sehr  bilUg,  wenn  man  mit  einem  ein- 
zigen  Sttiok  medizinischer  Seife,  selbst  weDn  diese  an  sich  wegeii 
der  Tase  des  im  einzelnen  Falle  inkorporierten  Medikaments  eben 
verhaltnismftfsig  hohen  Preis  hfttte,  einen  Fall  einer  bestimmten 
Hautkranklieit  l&nger  bebandeln  kanD,  als  in  andem  Methoden 
mit  vielen  T5pfen  kostbarer  Salben  nnd  langen  Rollen  tenrer 
Pflaster  etc.  Zumal  man  zur  Anwendung  der  Seifenmeihode 
nicbts  andres  n5tig  hat,  als  warmes  Wasser,  w&brend  man  in  an- 
dem Fallen  noch  grofsen  Bedarf  an  Verbandzeug  nnd  Binden 
hat.  Wenn  man  mit  der  Seife  sparsam  umgeht,  sie  insbesondere 
nacb  dem  Gebrauch  trocken  aufbewahrt,  kann  man  in  der  That 
sehr  weit  mit  einem  Sttick  reichen,  so  dals  im  Vergleich  zu 
Salben  nnd  Pflastem  der  Preis  des  Kurmittels  ein  anfserst  niedriger 
ist,  was  ftir  den  Dermatologen  sowie  ftir  den  Patienten  doch  ein 
^u&erst  wiobtiger  Punkt  ist ;  man  kommt  ja  nnr  zu  oft  in  die  Lage, 
sich  sagen  zu  miissen :  Dn  willst  gem  die  oder  die  Salbe  oder  jenes 
Pflaster  verordnen,  von  dem  du  weilflt,  dafs  es  gute  Dienste  thnt, 
aber  der  Patient  kann  es  nioht  bezahlen.  Dieser  Punkt  f£Lllt  bei 
der  Seifenmethode  vollstandig  weg. 

Eine  unschadliehe  ist  die  Seifenmethode  auch  immer  dann, 
wenn  man  es  mit  reinen  Seifen  zu  thun  hat,  besonders  bei  der 
tJberfettung  der  Seifen,  nnd  wenn  die  Indikationen  zu  ihrem 
Gebrauch  genau  erfiillt  sind. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  die  jedem  Arzte,  nioht  blofs 
dem  Spezialisten,  h^ufig  vorkommt  und  oft  genug  Sorge  nnd  Arger 
bereitet  hat,  dafs  es  nicht  wenige  Leute  gibt,  die  einfach  gar  keine 
Salben,  nicht  einmal  die  indifferentesten  Fette,  wie  Vaselin, 
Lanolin,  wo  von  Ranziditat  gar  keine  Rede  sein  kann  und  jede 
Zersetzung  vollsttodig  ausgeschlossen  ist,  vertragen,  sondern  gleich 
mit  einer  Entztindung  auf  die  Applikation  von  jeder  Salbe  und 
noch  mehr  eines  Pflasters  reagieren.  Bei  der  liberfetteten  Seife 
fallt  dies  Bedenken  fort,    die  vertrftgt  jeder,  auch  der  reizbarste 
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Patient,  wenii  man  die  Anwendungsart  richtig  walilt.  Ich  will 
hier  auch  noch  erw&hD6n,  dafs  ein  jedes  Pflaster,  eine  jede  Salbe 
und  Paste  die  physiologische  Thfttigkeit  der  Haut  mehr  oder 
weiiiger  beeintrftchtigeii  mnfe,  da  durch  ihre  Anwendung  alle  Aus- 
ftihrungsgange  der  Hautdrilsen  und  liberhaupt  das  ganze  Haut- 
organ  hennetiscli  versohlossen  und  in  seinem  Stoffwecliael  jeden- 
falls  sehr  gehindert  wird.  Bei  Benutzung  einer  Seife  vermeidet 
man  dies  nicht  nur  in  den  drei  ersten  Anwendungsweisen,  sondem 
man  erhoht  und  vermehrt  eher  die  Thfttigkeit  der  Haut,  und  sie 
vermindert  jedenfalls  die  MOglichkeit  einer  Stauung  in  den  drtlsi- 
gen  Organen  derselben,  die  wir  bei  den  andem  Methoden  als  oft 
sehr  lastige  Beigabe  haben.  Will  man  stftrkere  Wirkung  haben,  so 
kann  man  im  gegebenen  Falle  stets  ein  Pflaster  improvisieren,  indem 
man  die  vierte  Anwendung8form  mit  Guttaperchabedeckung  wfthlt. 

Welohe  Methode  die  angenehmste  und  bequemste  ist,  wird 
wobl  jeder  Unparteiische  mit  Leichtigkeit  entscbeiden,  wenn  man 
ihm  die  Wabl  Iftist,  im  Falle  einer  Krankheit  seinen  ganzen  K5rper 
oder  Teile  desselben  mit  festkiebenden  Pflastem  zu  bedecken,  mit 
Salben  einzufetten  und  zu  bandagieren,  oder  gar  mit  Pasten  zu 
verkleistern,  oder  aber  sich  mit  einer  bestimmten  Seife  einige  mal 
im  Tage  zu  wascben  oder  bOchstens  den  leicbten  Seifenscbaum  ein- 
reiben  und  eintrocknen  zu  iassen.  Ich  zweifle  nicht,  dafs  er  und 
auoh  seine  nSlchste  Umgebung  mit  Freuden  zu  der  letzteren  Me- 
thode greifen  werden,  sowohl  im  Interesse  des  Patienten  selbst, 
als  dem  seiner  Bedienung,  seiner  Wasche  u.  s.  w. 

In  vieJen  Fallen  endlich  ist  die  Seifenmethode,  worauf  es 
j  a  vor  allem  ankommen  mufs,  die  wirk8amste  von  allen  andern. 
Ich  will  hiermit  nattirlich  nicht  die  vorziiglichen  Erfolge  der 
Salben,  Pflaster,  Pasten  und  medikamentosen  Leime  in  den 
Schatten  gestellt  wissen.  In  gewissen  Fallen  werden  dieselben 
stets  zu  Recht  bestehen  bleiben;  und  das  sind  vor  allem  —  be- 
sonders  fiir  die  Salben  gilt  dies  —  diejenigen  Falle,  wo,  um  mich 
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profan  auszudriicken,  Fett  fehlt.  Eioe  Haut,  die  also  an  sicb  sehr 
trocken  und  fettarm  ist,  werden  wir  wohl  zweckdienUoher  immer 
mit  Salben  behandeln  miissen,  obwolil  ich  andererseits  auoh  wieder 
selbst  hier  sagen  muls,  da&  eine  tiberfettete  Seife  vieles  mit 
einer  Salbe  an  Wirkungs&bigkeit  auch  hier  gemein  bat. 

Auch  werden  wir  wobl  in  vielen  Fallen  die  verscbiedenen 
Metboden  mit  der  Seifenmethode  abwechselnd  gebrauchen  und 
dorch  die  se  letztere  ergtozen  lassen  kdnnen.  Es  wird  z.  B.  in 
Fallen,  wo  wir  eine  fettarme,  magere  Haut  vor  uns  haben,  gut 
sein,  des  Nachts  Salbenverbaiide  anlegen  und  bei  Tage  eine  ent- 
sprecbende  medizinische  Seife  gebrauchen  zu  lassen. 

Aber  andererseits  ist  in  allen  Fallen,  wo  wir  es  mit  einer 
eingefetteten,  sekretionstiichtigen  Haut  zu  thun  haben,  die  Seifen- 
methode unzweifelhaft  die  wirksam8te  von  allen  iibrigen.  Wir 
haben  bei  den  letzteren  immer  nur  eine  Oberflachenwirkung,  zu- 
mal  bei  den  Salben  und  Pasten.  Wohl  kann  das  Medikament 
dureh  Reiben  und  Drack  etwas  in  die  Tiefe  wirken,  das  gebe  ich 
zu,  besonders  bei  den  Leimen  und  Pflastem,  bei  welch  letzteren 
noch  die  Maoeration8wirkung  auf  die  Haut  hinzukommt.  Eine 
Seife  dagegen  dringt  verm5ge  ihrer  Zusammensetzung  und  Affinitat 
zu  den  Produkten  und  Organbestandteilen  der  Haut  tief  in  diese 
ein,  nimmt  einen  erheblichen  Anteii  der  ihr  einverleibten  Medi- 
kamente  mit  und  bringt  sie  an  Stellen,  die  wir  dui'ch  keine 
andre  Methode  erreichen,  die  aber  oft  der  Sitz  und  die  Wurzel 
des  zu  heilenden  Ubels  sind. 
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Die  Erforschung  der  feineren  Anatomie  der  Haut  ist  — 
wie  die  Histologie  uberhaupt  —  nicht  &lter  alfi  ein  lialbes  Jahr- 
hnndert.  Wir  kOnnen  nun  nicht  gerade  mit  grofser  Befriedigung, 
gescliweige  mit  Stolz  auf  die  halbliundertjSilirige  Entwickelung  dieses 
Wissenszweige8  znriiokblicken.  Denn  es  folgt  innerbalb  derselben 
auf  eine  Periode  reger  Arbeit  und  angestrengten  Nachdenkens 
leider  ein  allzugro&es  Intervali  behaglicher  Untli&tigkeit  und 
gedankenlosen  Abschreibens.  W£lhrend  die  schwierigsten  Probleme 
des  Zellenlebens,  z.  B.  die  der  Nervenendigimg,  der  Elemente 
des  Blutes,  vom  Beginne  an  unausgesetzt  die  Geister  besch&ftigten, 
ersobeint  jener  Teil  des  menschlichen  EOrpers,  der  jedem  zun&chst 
liegen  solite,  die  Haut,  nur  im  Anfange  das  Interesse  der  bedeu- 
tenderen  Histologen  gefesselt  zu  haben.  Sp&ter  erlahmte  auf 
diesem  Gebiete  die  Forsoherthfttigkeit  im  allgemeinen,  und  nur 
in  grOlfieren  Intervallen  unterbrechen  einzelne  bedeutendereArbeiten, 
wie  die  von  Tomsa,  von  Auspitz,  die  wis8en8chaftliclie  Leere, 
obne  indessen  eine  neue  Ara  fruchtbarer  Arbeit  einzuleiten. 

Die  Pathologie  der  Haut  bat  unter  diesen  traurigen  Verb&lt- 
nissen  ibrer  vomebmsten  Vorwissenschaft,   wie   bekannt,   nur  zu 
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sehr  gelitten.  Wenn  dem  Dermatalogen  von  Fach,  welcher  seine 
Anfgabe  emst  niiumt,  jede  Zeile  jedes  Lehrbuclies  der  Haut- 
pathologie  diese  Walirheit  predigt,  so  mag  dem  Anatomen  und 
Pathalogen  an  dieser  Stelle  der  einfache  Hiiiweis  gentigen,  daiis 
jenes  Denkmal  deutsclier  Gedankentiefe  nnd  deutschen  Flellbes, 
welches  in  diese  Periode  hineinfiel,  VrRCHOWs  Geschwiilstwerk, 
gerade  dort  abbracli  nnd  deshalb  immer  ein  Torso  blieb,  wo  die 
Geschwtilste  der  Oberhant  besprochen  werden  soUten,  d.  h.  jene 
Ge8chwiil8te,  welche  der  Hant  nnd  nnr  dieser  eigen  sind.  Diea 
ist  gewirs  kein  Znfall  gewe8en. 

Erst  im  letzten  Jahrzehnt  ist  mit  der  Hinneignng  so  beden- 
tender  Anatomen  wie  Ranvibr  und  Waldbyer  wieder  ein  frisclierer 
Geist  in  die  Lehre  von  der  Hautanatomie  eingezogen,  nnd  es  stebt  zu 
hoffen,  dafs  von  nun  an  die  andanemde  Bearbeitnng  dieses  an  Lticken 
nnd  Problemen  nnerschčpflicli  reichen  Feldes  nie  wieder  erlahme. 

Man  solite  nnn  denken,  dais  diese  tranrige  Periode  gedankenlosen 
Nachbetens  wenigstens  an  historisober  Gelebrsamkeit  ersetzt  babe, 
wa8  ibr  an  Originalitftt  abging.  Die  griindKcben  Untersuchnngen 
von  dem  ftlteren  Krause,  von  Mbissner,  Henlb,  KOllieer  nnd 
MoLBSCHOTT,  welcbe  jene  erste  frnchtbare  Periode  der  Hautanatomie 
kennzeichnen,  w^en,  so  solite  man  glanben,  wenigstens  in  histo* 
rischer  Trene  tlberliefert  und  kommentiert  worden.  Aber  nicht 
einmal  diese  scbolastiscbe  ThSltigkeit  charakterisiert  jenes  unfrucbt- 
bare  Interregnum.  Wie  gut  wtirde  jedem  Dermatologen  von  hente 
das  Studium  der  Arbeiten  jenes  Jahrzents  anstehen,  welcbe  jetzt 
so  gut  wie  vergessen  sind.  Nicht  nur  positive  Thatsachen  kann 
man  dort  schčpfen,  welche  man  vergeblich  in  den  Lebrbiichem 
von  bente  sucht,  man  kann  vor  allem  lemen,  mit  welcber  Ans- 
dauer  und  welcher  Umsicht  man  damals  gearbeitet  bat,  mit  wie 
diirftigen  Mitteln  damals  Kesultate  zutage  gefčrdert  wurden, 
liber  welche  wir  heute  noch  nicbt  binausgekommen  sind.  Aber 
der  Faden  der  tJberliefemng  ist  entzwei  gescbnitten;  jene  Autoren 
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und  ilire  mnatergiltigen  Arbeiteo  wurdeii  vergessen,  nnd  ein  Citat 
&ns  ilmen  gilt  heutzntage  schoo  als  eio  Beveis  besonderer  anti- 
quarischer  Gelehraamkeit. 

So  mnfBte  es  kominen,  dafa  wir  nun  nach  nur  vierzig  Jahren 
nn8  scbon  in  der  Lage  befinden,  vergessene  Arbeiten  ana 
Licht  des  Tagee  zu  zieheD,  gleichsam  auszugraben,  GiBcklicher- 
veise  leben  die  Veteranen  nnaerer  Wiaaenschaft  noch.  an  deren 
Werken  wir  diese  Exlnimation  vomehmen  wolIen,  Tornebmen 
mtissen.  Mtigen  sie  die  GeBngthuimg  frendig  genieraen,  dal^  sie 
die  Aoferstebung  ihrer  getstigen  Produkte  nach  jabrzehntelanger 
Vergesaenheit  nocb  erleben, 

Beide,  Oehl  und  Meissner,  gehOreo  jener  ersten,  forschungs- 
irobeD  Periode  der  Hautanatomie  an. 

Die  nftchste  Veranlassang,  mich  mit  der  Arbeit  von  Oehl 
nflher  zu  beschaftigen,  war  die  TJnsicherheit,  velche  in  den'nenen 
hJBtologiacben  Arbeiten  in  betreff  des  0EHl.8cben  Stratum  lucidum 
wa]tet.  Dank  der  freundlichen  Znvorknmmenbeit  des  nocb  jetzt 
io  Pavia  dozierenden  Gelehrten  befand  icb  mich  bald  im  Besitz 
dea  Originala.  Sofort  war  mir  —  abgeaehen  von  der  dadurch 
eriedigten  Frage  des  Stratum  lucidum  —  klar,  dafa  dieses  Werk, 
velohes  so  oft  dem  Titel  nacb  citiert  wird,  EO  gut  wie  nie  einem 
deatacben  Anatomen  und  Dermatologen  zu  Gesicbt  gekommen  aein 
kann,  und  -n-eiter,  dafs  dasselbe  nach  Ansfubmng  und  Inhalt  zu 
den  klassischen  Arbeiten  jener  erefen  Periode  gehOrt,  welche  ieb 
soebea  zu  eharakterisieren  versucbte.  Ea  handelt  sioh  um  ein  von 
Thataachen  atrotzendea,  gedankenreichea  AVert,  velcbes  die  jahre- 
lang-  auf  einen  Punkt  gericbtete  Tbfitigkeit  eines  wahren  Gelebrten 
erfordert  baben  mula.  Aufserlich  nimmt  ea  169  Seiten  dea  159. 
Bandes  der  Annaii  tiniversali  rli  medicina,  Mitano  1857.  ein  und 
ist  mit  8  Tafeln  (57  Figuren)  gescKmUckt,  welclie  einige  Abbil- 
dungen  entbalten,  die  nocb  beute  jedem  Lehrbuch  der  Hautanatomie 
ZUT  Zierde  gereichen  wUrden, 
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Efi  wire  schaiie  z«w-«aes.   Lise  man    die  ssf  das 
lucidnm  bez&zIieLen  S^tUcs:  des  Werktt  i>ci*uywigqa>  nd 

fielbe  im  fibiiz^z.  vieder  der  Tinrerdienun  VcigcflMnl 

gegelen.     And«3<&i;s    L4se    es  le:  eincf  zanz  vdft&chen  €lwr- 

^i^zanz  nicht  &usbleii/en  k^Snnes,  dals  die  ohnebin 
Acsdehniizijr  der  Ariei:  als  eine  allzaaro^  Breise  imliclHiiim 
pfanden  iroricfn  w&re.  Dene  manche  Fzmgen.  wie  beispiebvcue 
die  2<^€Treneiidizimz  in  di&a  TastkorpereKen,  and  »t  jcoer  Zett 
mit  wei:  rollkomrneneren  Methoden  so  oft  bemrbttset  v<HrdeB.  dah 
dif:  amf dhrliche  EDtwickelixii;r  der  mit  unrollkomrneiicn  Mediodcn 
tamichten  unzen&zenden  lUsuItate  des  Anton  nnr  noch  tm  liino- 
mcbed  Iiit0!insxše  beansprncfaen  konnen.  Diese  Abschnitte  mnlsten 
b^enVrnd  i^ekflrzt  irerden«  nm  die  vielen  Lichtpnnkte  der  Aibeit 
dafdr  am  «o  mehr  bervortreten  zn  laasen.  In  diesen  Idoerim 
Teilen  de^  Werkeis  bf;wei5t  Oehl  anf  das  gl&nzendste,  da&  mit 
den  einfa^^hen,  onvoUkomrnenen  Mitteln  jener  Zeit  bei  gdiOdg^r 
Anfmerk^amkeit  and  Beharrlichkeit  an^ezeiclmete  Erfolge  enielt 
werden  konnten.  Eine  Beihe  seiner  BeobacKtnngen  sind  hente 
er«t  anf  weit  komplizierterem  Wege  zom  zweiten  male  gefunden 
worden,  ja  in  einzelnen  derselben  ist  der  Anror  offenbar  selbat 
nnserer  2^it  voransgeeilt. 

Ich  mache  in  dieser  Beziehnng  beispielsweise  anf  die  Oehl- 
sche  Lehre  von  den  Kernen  der  Hornzellen  anfmerksam. 
Nachdem  ich  1875  sohUchtem  aof  den  Verbleib  kemibnlicher 
Rndimente  in  den  Hornzellen  bingewiesen,  ist  erst  in  allemenester 
Zeit  diese  Tbatsacbe  Ton  mebreren  Seiten  anerkannt.  Henle, 
dem  offenbar  die  OEHLsche  Arbeit  nnbekannt  oder  in  Vergessen- 
beit  geraten  war,  stellte  kurz  vor  seinem  Tode  die  Existenz  dieser 
Kembildungen  —  zngleicb  mit  einer  nenen  Tbeorie  derselben  — 
als  etwas  dnrchaus  Nenes  auf.  Bei  Oehl  aber  finden  wir  bereits 
die  ganze  Histologie  und  flistocbemie  derselben  bebandelt.  — 
Ebenso  ist  es  fraglos,    dafs  Oehl  ilber   den   sonstigen  Inbalt  der 
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Homzellen  —  k5rnige  Massen  iind  Vakuolen  —  bereits  Vorst^- 
Inngen  gewoimeii  hatte,  zu  denen  uns  heute  erst  die  verschiedenen 
FlU*beinethoden  gefuhrt  baben. 

So  kannte  Oehl  scbon  die  feinere  Furcbung  anf  der  H5be 
der  Leisten  der  Horascbicbt,  welcbe  neuerdbgs  erst  vieder  von 
Philippson  ^  bemerkt  und  studiert  wiirde. 

Dais  Donnalerweise  das  Pigment  der  Oberhaut  innerbalb  der 
Stachelscbicbt  zerstčrt  wird,  ist  aucb  eine  jener  ganz  modernen 
Lebrsfttze,  welcbe  Oehl  bereits  anfgestellt  batte. 

KoLLMANN^  wird  mit  Vervirunderung  entdecken,  daDs  die 
Topographie  der  Oberhautfeldnung  aucb  von  Oehl  bereits  eifrig 
studiert  worden  ist,  und  vnrd  die  Resultate  dieses  gewissenbaften 
Autors  an  den  seinen  zu  priifen  baben.  Die  auf  die  Oberbaut- 
felderung  und  die  Furcbung  der  Cutisoberflftche  beziiglichen  Ab- 
bildungen  Oehls  gebOren  zu  den  instruktivsten,  die  je  gemacbt 
wurden,  und  stehen  nur  den  Praparaten  von  Blaschko  und  Phi- 
lippson aus  allemeuester  Zeit  nacb. 

Als  ein  mit  besonderer  Vorliebe  und  wabrem  Gewinn  von 
Oehl  bearbeitetes  Kapitel  mufs  aber  die  Mikrocbemie  der 
einzebien  Bestandteile  der  Haut,  speziell  der  Oberbaut  bezeicbnet 
werden.  Seine  genauen  Data  und  logiscben  Scbluisfolgerungen 
auf  diesem  Gebiete  sind  beute  nocb  mustergiiltig  und  werden 
jedem  Leser,  der  sicb  selbstandig  mit  der  normalen  fiistologie  der 
Haut  bescb&ftigt  bat,  genug  des  Interessanten  bieten.  Viel  zu  sebr 
wurden  gerade  diese  leicbt  anzustellenden  mikrocbemiscben  Ver- 
suche  vemacblfissigt ;  man  glaubt,  in  die  Struktur  der  6ewebe 
geniigend  eingedrungen  zu  sein,  wenn  man  sie  einigen  bekannten 
Fftrbemetboden  unterworfen  bat.     Hier  erboflfe  ich  sogar  vod  der 


^  Monatshefte  f.  prakt  Dermat.  Bd.  VIII.  1889.  Heft  9. 

'  Der  Tastapparat  der  Hand  der  menschlichen  Bassen  und  der  Affen 
in  seiner  Enttcickelung  und  Gliedermuj.  Hamburg  und  Leipzig,  Leopold 
Vo88.  1883. 
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Mitteilung  der  OEHLschen  Versnclie  eine  gonstige 
W6ndet  sicli  doch  geradejetzt  die  histologisehe  Beobachtmig  (des 
VerhoTiimigsprozesses  beispielsweise)  mehr  der  mikroehemisehen 
Biclitiiiig  za,  nachdem  eine  Zeidang  die  rein  tinktorieUe  Analjse 
liier  die  FtOunmg  ^bemoinmen  hatte. 

Bei  80  eminenten  Vorzogen  haben  wir  es  nicht  za  scheaen 
gebabt,  aach  einige  Irrtainer  Ton  OsHL  in  onserem  Terkaizten, 
deutschen  Teste  za  reprodozieren,  die  der  Aator  zweifeUo6  heat- 
zatage  selbet  Terwirft  and  in  einer  eignen  neaen  Anflage  seines 
Werke8  verbessert  haben  warde,  so  z.  B.  die  Angabe,  dals  die 
Pigmentierong  nach  innerlichem  Gebraach  Ton  Argentam  nitrieam 
darch  Bedaktion  des  Silbersalzes  in  der  Homscbicbt  am  Liebt 
erzeogt  wird,  and  die  Darstellong  der  Entwickelang  der  Stacb^- 
zellen  ans  einem  amorpben  Blastem,  in  welcbem  znerst  Keme 
and  am  diese  Zellenleiber  sicb  bilden.  Hierin  war  Oehl  eben 
ein  Kind  seiner  Zeit,  and  indem  in  diesen  Pnnkten  der  Abstand 
naseres  elementaren  Wissens  Ton  dem  jener  Epoche  krais  za- 
tage tritt,  dienen  sie  nor  daza,  die  Verdienste  des  Antors  in 
den  Yon  ibm  pers5nlich  bearbeiteten  Kapiteki  in  das  bellste  Licbt 
za  stellen. 

Anf  wie  gesandem  Boden  bewegen  sicb  aacb  die  Experimente 
and  ScblaMolgeraagen  tiber  die  Permeabilit&t  der  Homscbicbt, 
welcbe  Obhl^  gesttitzt  anf  die  klassiscben  Untersacbangen  von 
Kbause,  vorfCibrt.  Wie  wobItbaend  beriihrt  die  Elarbeit  der 
pbjsikaliscben  Vorstellnagen  jener  beiden  alten  Antoren  gegen- 
iiber  den  onprlUdsen  Anscbaaangen  and  Aoslassaagen  so  Tieler 
Antoren  von  beate,  welcben  der  Unterscbied  zwiscben  dem  Dnrcb- 
tritt  flilssigen  and  gasigen  Wassers  dnrcb  die  Oberbaat  nocb 
nnbekannt  geblieben  ist.  Wie  gesonde  Anschaaoagen  entmckelt 
Oehl  bereits  knrz  nach  der  Entdecknng  der  Tastkčrpercben  dnrcb 
Meissner  tiber  ibr  Verhftltnis  zar  Tastempfindnng. 

Endlicb  and  aicbt  als  geringstes  der  Verdienste  Oehls  am 
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die  HautliiHtolngie  sei  seioe  Auffiiidoiig  oder  besaer  BenennuDg; 
nnd  genaae  Beschreibung  des  Stratum  Inoidum  6rw^nt.  Denn 
nach  seiner  eignen  Angabe  ist  diese  Schicht  bereits  vod  EJtATiBS 
auigestellt  vorden.  Aber  did  Folgezeit  bat,  WQna  auch  nur  vom 
HOreosageD,  so  doch  mit  RecKt  die  EotdeckuDg  dieaes  Stratuma 
an  Oehls  Namen  gekniipft  —  bisher  die  einzige  Genugthuung, 
welche  unserem  Autor,  in  Deutscliiand  ^enigstens ,  fur  seine 
miilievollen  Untersucliangeii  geworden  ist- 

"VVer  je  die  Horaschiebt  der  Hoblhand  an  ungefUrbten  Sohnitten 
studiert  uod  aicli  vergegenwiirtigt  liat,  dafs  Oehl  ja  zweifeUos  aein 
helles  Stratum  nach  ebensolchen  Schnitten  benaante,  konnte  nie- 
mals  dariiber  im  Ziveifel  aeiu,  dafs  er  damit  eine  3 — 4  Zellen- 
reihen  breite  Sobicht  meinte,  welcbc  der  uaverhoraten  Stacbelscliiolit 
direkt  aufliegt  nad  durch  ihre  Helligkeit  resp.  Duichsichtigkeit  in 
verscIiiedeneD  Menstiuec  gekennzeichnet  ist.  Desbalb  stand  icli 
aach  kfiinen  Augenbliuk  an,  nls  ich  ziierst  die  Lage  des  OsaLscIien 
Stratnm  an  gefs.rbten  Sehnitten  zu  beatimmen  hatte,  als  solcliea 
das  gelbe  Band  der  Pikrokarminfarbung  und  das  acliwarze  und 
helle  Band  nach  der  Osmiumbehandlung  zu  bezeiclmen.  Denn 
die  80  beatimmten  Strata  batten  die  soeben  geoannte  Lage  und 
die  richtjge  Breite  von  3 — 4  Zellenreihen. 

Um  so  unangenebmer  war  ea  mir,  dafs  meine  EDtdeckimg 
einer  hellen  Zellenreihe  unterlialb  des  achwarzen  von  Eanvier 
gefundenen  Streifena  an  OBmiumscbnitten  dazu  filkrte,  dafs 
von  verecliiedenen  Seiten  diese  nnr  bei  Osmiumfarbnng  sieb 
abbebende  und  nur  einfacbe  Zellenschiebt  mit  dem  ganzen 
Stratum  lucidura  voq  Oehl  verwechselt  vurde,  ein  Irrtam,  zu 
dem  meine  urapriingltche  Daratellung  des  Verhsltniases  gevifs 
keinen  Anlais  bot.  Wenu  liier  aber  in  dem  Nameu  (helle  Sobiobt) 
noch  eiu  positiver  AuLalt  zu  einer  Milsdeutung  vorlag,  so  feblt 
ein  soicher  voUig  bei  den  in  den  letzten  Jabren  eingerissenen  will- 
klirticheu  DeEnitionen  des  OsuLschen  Stratum.  lucidum.  Ich  kOnnte 
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eine  ganze  Blamenlese  anftOireii,    wie  variierend  die  Lage   und 
Breite  desselben  von  verschiedenen  Schriftstellem  angegben  wtirde. 
loh  begniige  micli  mit  der  letzten,  die  ancli  allerdings  die  verfelil- 
teste  von  allen  ist,  derjenigen  von  LOWE. 

LOWB  pnblizierte  1887  im  ersten  Heft  der  Schweningbr- 
schen  Mitteilungen  eine  Arbeit  iiber  Psoriasis^,  tiber  welclie  ich 
a.  e.  a.  O.'  referiert  babe.  Icb  lasse  an  dieser  Stelle  die  an  sich 
ganz  beachtenswerten  Befnnde  LOwes  tiber  die  bier  vorkommende 
Anomalie  der  Verbomung  ganz  beiseite  und  wende  mich  nnr  zu 
seiner  Nomenklatur.      Derselbe  sagt: 

„Legt   man  die    IJNNASche   Nomenklatur   der   Epidermis- 
»scbicbten  der  Darstellung  zu  Grunde,  so  ergibt  sicb  also,  dals 
^die  gerčtete  Basis    unter    der  Psoriasisschuppe  bis  zur  soge- 
^nannten  superbasalen  Homscbiobt,  diese  mit  inbegriffen,  unver- 
»andert  ist,  dais  dagegen  die  mittlere  Homscbiobt  Unnas,  das 
„Stratum  lucidum   der  anderen  Autoren  —  derjenige  Teil  ist, 
„der  besonders  bei  der  psoriatiseben  Erkrankung    ergriffen  ist. 
„ Diese  mittlere  Homscbiobt  Unnas  erzeugt  durcb  tippige  Pro- 
„liferation*  die  psoriatiscbe  Scbuppe." 
Soweit  ist  es   also  beute  gekommen,   dafs  ganz  rubig  meine 
mittlere  Homscbiobt,  ein  Stratum  von  10 — 100  Zellenreiben  und 
mebr,  je  nacb  der  Dicke  der  Homscbiobt,  mit  dem  wobldefinierten 
OEHLscben    Stratum    lucidum    zusammengev^orfen    werden    kann. 
Gewirs  bat  LOW£  die  Arbeit  Oehls  nie  zu  Gesicbt   bekommen; 
daraus  ist  ibm  kein  Vorwurf  zu  macben;    aber  wie  unbestimmt 
und  verwirrend  mtissen  die  Angaben  tiber  Oehls  Stratum  lucidum 
sein,  dais  LOWE  daraus  sicb  die  Meinung  bilden  konnte,  die  „  an- 
deren Autoren"  identifizierten  es  mit  meiner  mittleren  Homscbiobt, 


^  Zor  Anatomie  der  Homschicht.  pag.  24. 
«  Monatshefte  f.  prakt  Dermat  Bd.  Vn.  1888.  pag.  38. 
*  Uber  die  absonderliche  VorstelluDg  einer  ZellenvennehruDg  innerhalb 
der  Hornschicht.  s.  a.  a.  O. 
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deren  Lage  ihin  ans  meinem  Kapitel  in  Ziemmssens  Handbticli 
offenbar  wohlbekaimt  war. 

ThatstUsIilicli  bin  ich  LOwb  dankbar  fiir  die  unverhohlene 
Anlseruiig  seiner  inerkwtlrdigeii  Auffassung  der  Dinge,  denn  sie 
bracbte  micb  dazu,  endlich  einmal  durch  Heranzlehnng  von  Oehls 
Origiiialwerk  der  femeren  Verwirrung  einen  Damm  entgegenzusetzen. 

Indem  ich  meine  Bemerkungen  zu  Oehls  Arbeit  mit  dem  Citat 
ans  L6WE  scblierse,  durch  welches  ihre  Ansgrabung  ans  einer  italie- 
nischen  Bibliothek  thatsJlchlich  eingeleitet  wnrde,  ertibrigt  es  noch, 
die  Bemtihnngen  der  KoIIegen  dankend  zn  erw&hnen,  welche  mich 
bei  der  Heransgabe  der  OEHLschen  Arbeit  frenndlichst  nntersttitzten. 

Herr  Dr.  Fink  hat  sich  der  nicht  leichten  Anfgabe  der  tJber- 
setzung  ins  Dentsche  nnterzogen.  Die  tlbersetznng  ist  an  vielen 
Stellen  eine  w6rtliche,  im  grofsen  nnd  ganzen  aber  eine  freie 
Nachbildung,  was  um  so  mehr  geboten  erschien,  als  nur  dadurch 
die  so  notwendige  Kiirzung  der  ganzen  Arbeit  ermOglicht  wurde, 
Herr  Dr.  Tommasoli  hat  dann  durch  genaue  Vergleichung  des 
Originals  mit  der  tJbersetzung  nnd  tJbemahme  der  Korrekturen 
der  Sache  einen  wesentlichen  Dienst  geleistet,  so  dafs  irgend 
welche  erhebUche  Abweichungen  des  Sinnes  vom  Original  in 
dieser  geklirzten  tlbersetzung  nicht  mehr  vorhanden  sein  diirften. 
Allen  FachkoUegen  daher,  welche  nicht  gerade  ein  historisches 
Studium  treiben,  wird  diese  neue  Ausgabe  ein  treneš  Bild  vom 
wesentlichen  Inhalt  des  Originals  zu  geben  imstande  sein. 

tlber  die  Neuherausgabe  der  MEissNERSchen  Arbeiten,  welche 
lediglich  einen  wortgetreuen  Abdruck  der  Originale  darstellt,  kann 
ich  mich  ktirzer  fassen.  Auch  diese  „ Ansgrabung"  entspringt  dem 
wohlberechtigten  Verlangen  einerseits,  ein  Werk  jener  klassischen 
Periode  der  Hautanatomie  der  unverdienten  Vergessenheit,  in 
welche  es  geraten,  zu  entreifsen,  anderseits  aber  auch  dem  Be^ 
streben,  die  noch  heute  tiber  die  eigentliche  Funktion  der  Kn£luel^ 


74  _     16     _ 

driisen  in  allen  Lebrbilchem  herrsolieiideii  falschen  Vorstellungen 
zu  beseitigen.  Weim  diese  Vorurteile  iiberliaupt  so  leiolit  ans- 
znrotten  wftreD,  so  wtirde  dies  woIil  bereits  meinem  wiederholten 
Appell  an  eine  vorurteilsfreie  Prilfang  des  gesamten  anatomisclien 
und  klinisoben  Materials  in  dieser  Frage  gelungen  sein.  Aber 
icb  kann  doch  nicht  umhin  zu  glauben,  dafs  die  objektive  nnd 
obne  weitem  Kommentar  gegebene  Vorfuhrong  dieser  klassischen 
Arbeit  unseres  pbysiologischen  Veteranen  mancbe  Dermatologen 
und  Anatomen  von  heute  zu  neuer  Prilfung  und  neuem  Naoh- 
denken  emstlicli  anregen  werden. 

Einer  Entscbuldigung  bedarf  es  daher  nach  keiner  Seite;  die 
MsissNEBsche  Arbeit  ist  formell  vergessen  und  obne  EinfluTs  auf 
die  Abfassung  unserer  heutigen  Lehrbticber  geblieben.  Aber  wenn 
iob  aucb  bier  es  mir  erspare,  eine  ganze  Blumenlese  von  Citaten 
zum  Beweise  dessen  anzufilhren,  so  sei  es  mir  dooh  erlaubt,  aus 
einem  der  vomehmsten  einschlftgigen  Werke,  aus  Kaposis  Yor- 
lesungen,  einige  Stellen  zu  citieren.  Denn  ich  darf  wohl  annebmen, 
dalB  aus  diesem  Buche  nocb  bunderte  wiisbegieriger  Jiinger  ibre 
Weisbeit  tiber  die  Funktion  der  Knftueldrtisen  scbčpfen  werden. 
Kaposi  sagt  (pag.  140): 

„Unna  bat  sogar  in  sebr  geistreicber  Wei8e  darzutbun  ver- 
„sucbt,  dafs  die  wSsserige  Aussonderung  aus  der  Haut,  der 
„Scbweiis,  lediglicb  den  PapillargefiUsen  entstamme,  und  daiis 
„die  als  Scbweiisdriisen  bis  nun  angesebenen  Kn£lueldrusen  nur 
„Fett  absondem,  das  emulgiert  und  auf  dem  "VVege  der  Papillar- 
„lympbbahnen  abgeftibrt  und  dann  in  den  Fettl&ppcbenzellen 
^»aufgespeicbert  werde. 

»Dieser  rein  tbeoretiscben  Ansicbt  steben  die  Tbatsacben 
„entgegen,  dafs  in  den  Scbweirsdrusen  niemals  ein  fettiger 
,,Inbalt  geseben  wurde  und  dals  die  Eji^uel  der  Driisen 
„niit  einem  WundemetB,  gleicb  den  Glomerulis  der  Nieren,  ver- 
4,seben  sind  (BbUoeb),  dem  man  nur  eine  konforme  Funktions- 
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»fftliigkeit,  die  der  Ausscheidung  wfi88eriger  Lčsungen  znschreiben 

„kaim.*' 
Hier  wollen  wir  zunSLchst  einmal  inne  halten.  Um  zuvOrderst 
dSe  letzte  Behauptimg  zu  entkrttften,  sei  daran  eriimert,  dais, 
weim  man  Uberhaupt  seine  Zufluclit  zur  Analogie  der  Nieren- 
sekretion  nehmen  will,  histologisch  allein  die  gewiind6nen 
Hamkanftlchen,  welche  nach  Hbidbnhain  die  spezifischen  Ham- 
bestandteile  absondem,  den  Elntoeldrusen  (hier  wie  dort  StftbcheD- 
epiihel)  vergleichbar  sind.  Auob  diese  werden  von  einem  6e&Is- 
netze  umBponnen,  welcbes  nicht  mehr  und  nicht  weniger  wimder- 
bar  ist  als  das  Gefkisnetz  der  E^n^iieldriisen.  Das  einzige  aber, 
was  den  in  der  Niere  nnr  Was8er  absondemden  Glomemli  in  der 
Haut  vergleichbar  ist,  sind  die  allerdings  einfachen,  aber  nm  so 
zahbreicberen  Kapillarschlingen  des  PapillarkOrpers.  Denn  aucb 
diese  bevorzugten  Kapillaren  sind  von  keinem  sezemierenden 
Epithel  nmgeben^  wie  die  Ej3£lael  der  Niere.  Will  man  also  nach 
Kaposi  durcbans  eine  Analogie  mit  der  Niere  heranziehen,  so  &llt 
das  Besnltat  gerade  umgekebrt  aus,  als  jener  Autor  za  w1inscben 
scheint. 

Was  aber  nun  den  fettigen  Inbalt  der  Sobweirsdr(ise  angeht, 
so  wundert  es  micb  in  der  That,  dais  Kaposi  hier  so  soblicht 
die  Bebanptung  aufstellt^  dafs  in  den  SchweiJsdrtisen  niemals  ein 
fettiger  Inbalt  gesehen  wurde.  Um  einen  solcben  zn  seben  ist 
docb  wirklich  nicbts  weiter  notig,  als  dafs  man  eine  beliebige 
£ntoeldr£Lse  mittels  Osmiom  fixiert  nnd  unter  das  Mikroskop 
bringt;  icb  zeige  es  wenig8tens  meinen  Scbtilem  an  dieser  Stelle 
Jahr  ein,  Jabr  ans.  Aber  mebr  nocb  —  pag.  47  desselben 
Bandes  sagt  Kaposi  selbst,  dais  die  Epithelien  der  Elnftaeldrtisen 
„wahre  Fetttr5pfcben  enthalten." 

Solite  dieser  Forscber  also  vielleicbt  glauben,  dais  ein  schon 
in  den  Epithelien  stets  verhandenes  Sekret  nicht  auoh  im  Lumen 
vorhanden  sei,   resp.  best&ndig   sezemiert   werde?     Das   ist   doch 

Dtrmat.  Studien.    II.  2.  2 
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woliI  unmčglich,  und  so  sagt  Kaposi  denn  auch  an  anderer  Stelle 
deutlioh  genug  (pag.  143): 

„   .  .  .   und    zwar   riihrt   das   Fett  nicht  etwa   vod    dem 

^ftnJOserlicIi  beigemengten   Sekrete    der    mit    den  Ejiftneldrusen 

„iintermengt  situierten  Pettdnisen^  her,  sondern  siclier  von  den 

„SchweiiBdrti8en   selber,    da   soiches   sich   auch  dort  gefdnden 

„hat,  wo  ausschlieislich  Knftueldriisen  und  gar  keine  Talgdriisen 

„Yorkommen,  wie  an  der  Flachhand." 

Also  —  wie  man  sieht  —  ist  auch  Kaposi   gerade  so  wie 

.Mbibbner    und    ioh    davon    iiberzeugt,    dals   die   Knftueldrtisen 

Fett    sezernieren.      Das    mufs    man    aber    wissen,    wenn    man 

nun   den    Passus  recht   verstehen    will,    welcber   auf  das    obige 

Citat  sofort  folgt,  denn  sonst  millste  derselbe  geradezu  verbltifFend 

wirken: 

„6anz  abspreoben  l&ist  sich  jedoch  nicht  eine  fettige  Ab- 

^sonderung  der  Schweiij9drtisen,   und  zwar  nicht  nur  riicksicht- 

„lich  der,   wie  wir  noch  sehen  werden,   mehr   dem  Typus  der 

^Ohrenschmalzdnisen    entsprechenden    Achseldrtisen ,     sondern 

»auch  der  Kn&ueldriisen«     Auch  eatbalten  nach  Ranvier   die 

„Drusenzellen    des    sekretorischen   Teiles    (Knauel)   der  Driise 

„Fetttr5pfchen." 

Wahrlich,    meine    Behauptung,    dals    die    Klnftueldriise   Fett 

sezemiere,  ist  mehr  als  geistreich,  sie  entspricht  einfach  der  Wahr- 

heit  und  kanu  jeden  Augenblick  bewahrheitet  werden.     Und  als 

gewifs  unverdftchtigen  Zeugen  fiir  diese  Wahrheit  bin  ich  froh,  in 

Zukunft  Kaposi  anfilhren  zu  diirfen,  freilich  nicht  nach  dem  Ein- 

gang  des  obigen  Passus,  aber  doch  nach  dessen  £nde  und  sonstigen 

Stellen  seines  Buches.     Kaposi  ftlhrt  fort  (pag.  140): 

„Praktisch  verhalt   sich  die   Sache   so.     Wir  nehmen  ein 
„Hautsekret  fUr  ein  Produkt  der  Talgdrtisen,  wenn  es  vorwiegend 

*  80.  Talgdriisen.  TJ. 
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nfettige  Eigenschaften  darbietet,  und  sprechen  ein^  uberwiegeDd 

„wlisserige  AusscheidnDg  auf  der  Haut  der  Leistung  der  SohweiIs- 

»driisen  zu.*" 

Dieses    »praktisoli''    hat   nooh    einen   leisen    Biickbezug    auf 

meine  graue  »theoretische  Ansicht.*'     Da  aber  jetzt  Kaposi  aucb 

meiner  Meinung  gewordeii  ist,    so  wurde  ich  vorsohlagen,    diesen 

Oegensatz  zwi8chen  uns   fallen   zu  lassen.     In  der  Therapie  mag 

es  einen  Gegensatz  geben  zwisclien  praktisch  gnt  und  tbeoretisch 

riohtig.     Aber   in   der  Physiologie   gibt   es  diese  Differenz  sicher 

nicht.     Suchen  wir,    Meissner,  Kaposi  und   ich,    mit   vereinten 

Krftften   die   Unterscliiede  des  Sekrets  aus  Talgdrilsen,    KnS,uel- 

driisen  und  Papillarkčrper  histologisch  und   histochemisch  festzu- 

stellen,  daduroh  nutzen  wir  der  Theorie  und  Praxis  gleichmalsig. 

Das  war  j  a  allerdings  bisher  der  grofse  Fehler  der  Dermatologen, 

viel  zu  sehr  in  verba  magistri  zu  schw6ren,  anstatt  selbst  die  eigenen 

Augen  zu  gebrauchen.      Da  half  man   sich  denn  oft,    wenn   die 

tJberlieferung  nicht  weiter  wuiste,    »praktisch"    aus  der  Klemme, 

indem  man  irgend  etwas   nach  Gutdiinken   annahm.     Ich   nenne 

4as    „bequem",   aber    weder    theoretisch    richtig,    noch    praktisch 

fdrdernd,    und  diese   letzteren  beiden  Momente   fallen  immer  zu- 

sammen. 

Niemand  sieht  mehr,  wie  ich,  ein,  dafs  wir  von  einer  genauen 

Kenntnis  der  Sekretion  der  Knžlueldiiisen  noch  weit  entfernt  sind. 

Denn  Fett  ist  jedenfalls  nicht  das  einzige  Produkt  derselben;  ^\ir 

werden  auf  Fettsfturen,  auf  albuminoide  Stoffe  und  vielleicht  auch 

auf  Seifen,    endlich  auf  fliichtige   riechende   Stoffe,    fliissige  Fett- 

flfturen  und  vieles  Andre  zu  fahnden  haben.     Aber  weshalb  solite 

es  unserm  vereinten  Bestreben  nicht  endlich  gelingen,  die  Chemie 

des  Knaueldrtisensekrets  zu  ergriinden?    Wir  haben  nur  ein  lah- 

mendes  Gift  hierbei  zu  fiirchten  und  zu  bekžlmpfen.  d.  i.  dafs  \vir 

die  praktischen  Arzte,  unsere  Schiiler,  glauben  machen,  wir  wufsten 

bereits  genau,  wie  es  da  in  der  Haut  zuginge. 

2* 
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Dieser  Kampf  fdr  freie  Forschung  versuin  AntoritliteDglauben 
ist  jetzt  endlich  das  Motto  onserer  Spezialwi8Ben8chaft  and  soli  es 
bleiben,  und  in  demselben  mOge  die  Lekttire  dieses  Aufisatzes  ans  der 
klassifichen  Periode  der  Hautfuiatamie  unsern  Jtingem  ein  strah- 
lendes  Vorbild  sein. 

Dank  den  alten  Meistem,  Meissker  und  Oehl,  dafs  sie  znr 
VViederanffrischung  ihrer  Werke  in  diesem  Sinne  ihre  freudige 
Znstimmung  gaben. 

Hamburg,  Mai  1889. 
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wir  ziin£lolist  dieses  letztere  eingehend  untersaclieii,  miissen  sodann 
feststellen,  welche  anatomischen  Elemente  die  Papillen  zusammen- 
setzen,  wie  diese  angeordnet  sind,  und  schlielslicli  haben  wir  die 
Gre&iBe  zu  injizieren,  wodiirch  der  TJnterscliied  zwi8c1iea  den 
ge&Uslialtigeii  Papillen  nnd  denjenigen,  die  mit  Tastk5rperclien 
Tersehen  sind,  deutlicli  in  die  Augen  springt. 

Die  folgende  Darstellung  zeigt  aucli  die  Wege,  die  mich.  zu 
meinen  Besultaten  gefUhrt  haben.  Ich  babe  bei  meinen  mikrosko- 
pisoben  Untersacbnngen  aacb  die  cbemiseben  Eigenscbaften  der 
betreffenden  6ewebe  berlicksicbtigen  miisaen.  Denn  die  cbemiscbe 
Aeaktion  gibt  uns  sebr  b&ufig  nicbt  nnr  tiber  die  Natur  der 
Zellen  die  erwtinscbte  Ansknnft,  sondem  weist  uns  aucb  auf  den 
Entwickelung8gang  bin,  den  eine  Zelle  bis  zu  ibrer  vollkommenen 
Ausbildung  durcbmacben  mula. 

Da  icb  uberzeugt  bin,  dafs  die  Cbemie  eine  sebr  groJBe  Be- 
deutung  filr  die  mikroskopiscbe  Anatomie  bat,  babe  icb  die  bier 
besproebenen  Reaktionen  sebr  sorg&ltig  und  zwar  zu  wiederbolten 
malen  geprlift,  so  dab  icb  fiir  ibre  Bicbtigkeit  einsteben  kann. 

Es  bleibt  mir  nocb  tibrig,  einige  Worte  tiber  die  Einteilung 
dieser  Arbeit  zu  sagen.  Icb  babe  zun^cbst  eine  allgemeine  6e- 
tracbtung  tiber  die  Struktur  der  palmaren  Haut  vorausgescbiokt 
und  dann  die  einzelnen  Scbicbten,  von  aufisen  nacb  innen  fort- 
schreitend,  bescbrieben. 


L  Teil. 


thier  die  Epidermis. 


I.  Uber  die  Oberflache  der  Palma  manus  im  aUgemeineti. 

Weiin  man  die  palmare  Fl&che  der  Finger  mit  einiger  Auf- 
merksamkeit  betrachtet,  so  kann  man  schon  mit  anbewaffiieteii 
Augen  leicht  wahmelimen,  dafs  diese  wie  auch  die  ganze  palmare 
Flltohe  der  Hand  und  ein  groDser  Teil  der  Planta  pedis  ein  ganz 
anderes  Ausselien  darbietet  als  die  dorsale  Flache  und  anch  jede 
andre  KOrpergegend.  Abgesehen  von  den  mehr  oder  weiiiger 
tiefen  Hautfalten,  weIobe  den  Grelenken  entsprechen,  zeigen  sich 
auf  der  ganzen  palmaren  Oberflache  der  Hand  imd  der  Finger 
Tersobiedene  Liniensjsteme,  welohe  gewissen  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  der  Haut  entsprechen  und  welche  in  folgendem  mit 
dem  Namen  Furohen  und  K^mme  (cresta)  bezeichnet  werden 
soUen.  Die  letzteren  erheben  sicb  zwiscben  zwei  Furchen  ent- 
weder  senkrecht  oder,  wie  es  besonders  am  Bande  der  Finger 
Torkommt,  scbrUge  zur  Basalfl^che.  In  letzterem  Falle  haben  sie 
in  ikrer  Anordnung  eine  gewi8se  Ahnlicbkeit  mit  einem  Ton 
flaoben  Ziegeln  bedeckten  Dacbe.  Je  jtlnger  das  Individuum, 
desto  weniger  deutlicb  tritt  das  gefarcbte  Ausseben  der  Palma  zu 
tage.    Beim  reifen  Embryo  ist  es  mit  blofsem  Auge  gamicbt  zu 
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erkeoDen.  Nnr  mit  Hilfe  einer  Lmseiivergr6r8eruDg  nimmt  man 
in  der  Umgebung  der  Hantfalten  eine  gefnrchte  Beschafifenheit 
der  Oberflache  wahr.  Um  die  Besclireibnng  zu  erleichtem,  ist 
es  gut,  zwischen  den  K&mmen  der  Palma  manus  und  denen  der 
palmaren  Fl^che  der  Finger  zu  nnterscheiden. 

Die  K&mme  der  Palma  manns  kann  man  in  drei  groise 
Sjsteme  einteilen.  Das  erste  System,  anfangs  ans  ca.  100  K&mmen  be- 
stebend,  beginnt  am  ulnaren  Rande  der  Hand  und  erstreckt  sich 
bis  zu  der  last  horizontal  verlaufenden  Falte,  die  durcb  Flexion 
der  ersten  Pbalangen  der  Finger  mit  dem  Metacarpus  entstebt.  Die 
oberen  K&mme  dieses  Sjstems  verlaufen  parallel  der  genannten 
Falte,  die  unteren  beschreiben  eine  flacbe  Kurve  und  verlaufen 
parallel  der  Falte,  welche  durch  Wirkung  der  Opponens  pollicis 
entstebt.  AUe  diese  Linien  kommen  in  einem  am  radialen  Kande 
befindlicbeu  Winkel  zusammen.  Die  oberen  steigen  von  dort 
zur  Basis  des  Mittelfingers  an,  wo  sie  verscbiedenartig  gewnndene 
Linien  bilden,  die  unteren  verl&ngern  siob  bis  zur  Basis  des  Zeige- 
fingers  und  verbalten  sich  dort  wie  die  ersteren.  Von  dem  radialen 
B^nde  der  Basis  des  Zeigefingers  geht  femer  ein  System  von 
ca.  10  Kammen  ab,  welches  sich  bis  zu  der  durch  die  Flexion 
des  Zeigefingers  entstehenden  Spalte  erstreckt  und  am  ulnaren 
Bande  des  Zeigefingers  in  der  Interdigitalfalte  endet.  Ein  zweite6 
kleineres  Liniensjrstem  von  ca.  10  Kammen  entspricht  dem  Mittel- 
finger  und  beschreibt  eine  Kurve  mit  der  Konvexitfit  nach  unten. 

Das  zweite  grofse  System  besteht  aus  ca.  40  Kftmmen  und 
beginnt  am  obem  Teil  des  ulnaren  Handrandes  zwischen  den 
Falten,  die  durch  partiale  Flexion  des  kleinen  Fingers  und  der  gleich- 
zeitigen  FIexion  der  4  letzten  Finger  mit  dem  Metacarpus  entstehen. 
Die  unteren  dieser  Kftmme  verlaufen  parallel  der  letzterwfthnten 
Falte,  beschreiben  eine  Kurve,  bei  welcher  der  Ringfinger  den  Mittel- 
punkt  bildet,  und  steigen  dann  fast  senkrecht  auf,  um  einen  Teil  der 
Linieu  zu  bilden,  welche  sich  am  ulnaren  Kande  der  Basis  des  ver- 
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tikalen  Mittelfiogers  finden.  Die  oberen  K&mme  dieses  zw6i(;en 
Sjstems  Dehmen  ihre  Bichtnog  nach  oben  nod  enden  am  radialen 
Sjstem  des  kleinen  Fingers.  Darans  entsteht  auf  der  Interdigital- 
falte  des  Ring-  iind  Rleinfingers  ein  nnabliHiigiges,  kleines  System 
VOD  30  —  40  Kftmmen. 

Das  dritte  grofse  Sy8tem  besteht  ans  ca.  100  Ktoimen,  be- 
ginnt  tiber  dem  tmtem  Bande  der  Hand  und  breitet  sich  zwi8oben 
den  duroh  FIexion  und  dorch  Opposition  des  Daumens  entsteben- 
den  Falten  ans.  Ihre  Kstmme  sind  parallel  der  letzteren  angeordnet 
nnd  bilden  eine  leiobte  Knrve  mit  der  Konyexit&t  naob  dem 
nlnaren  Kande  geriobtet.  Sie  enden  in  dem  Spatinm  interdigitale 
des  Daumens. 

Bei  den  KSimmen  der  Finger  mnfs  man  zwi8cben  denen  der 
zwei  ersten  nnd  denen  der  dritten  Phalangen  nnterscheiden.  Die 
Elftmme  der  ersten  Pbalanx  des  Danmens  beginnen  am  radialen 
Rande,  verlanfen  mit  leicbter  Knimmang  transversal  nnd  enden 
^bW^as  naob  abw&rts  geriobtet  am  entgegengesetzten  Bande.  Abn- 
licbe  Anordnnng  findet  man  ancb  an  den  zwei  ersten  Pba- 
langen  der  vier  Finger.  Bei  den  dritten  Pbalangen  der  Finger 
nnd  der  zweiten  Pbalanx  des  Danmens  kann  man  zwei  Mo- 
difikationen  nntersobeiden,  welcbe  alle  kleineren  Abweiobnngen 
nmfassen. 

In  mancben  FftUen  verittuft  eine  gewisse  Zabl  von  Kftmmen 
transversal,  nnd  zwar  parallel  der  durcb  die  Flexion  entstandenen 
Falte.  Anfserdem  kommen  andre  von  dem  Rande  ber,  verlanfen 
mit  einer  Knrve  naob  oben  nnd  zwar  so,  dafs  sie  um  den  Mittel- 
punkt  der  Fingerkuppe  angeordnet  ersobeinen  und  sicb  naob  auisen 
immer  mebr  vergrčlBem. 

Zwisoben  den  borizontalen  und  den  letzterw&bnten  Linien 
bleibt  ein  mebr  oder  weniger  groiser  dreieckiger  Zwisobenraum. 
In  mancben  Ffillen  verlanfen  die  borizontalen  Linien  nicbt  von 
einem  Ende  zum  andem,  sondern  bilden  eine  nacb  dem  Zentrum 
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gerichtete  Kurve.  In  andem  Fftllen  —  und  diese  findet  man  am 
hftufigsten  am  Daumen  —  bilden  die  transversalen  Linien,  zvei 
gesonderte  Kurven,  duroli  welche  zwei  Wirbel  entstehen. 

Um  die  zweite  hauptsftolilich  vorkommende  Modifikation  in 
der  Anordnung  der  Linien  an  der  dritten  Phalanx  zu  verstehen, 
muljs  man  sicli  im  Zentmm  der  Fingerkuppe  einen  kleinen  ellipti- 
schen  oder  runden  Raum  denken,  nm  welchen  die  K^mme  angeordnet 
sind.  Dieser  Kaum  entsprioht  nicht  immer  dem  Zentmm  der  Finger- 
kuppe, besonders  wenn  er  elliptisch  und  von  longitudinal  und  quer 
verlaufenden  K&mmen  durchschnitten  wird. 

Die  gew5hnlichen  Richtungen  der  Linien  erleiden  manoh- 
mal  in  einer  oder  der  andem  Beziehung  eine  Anderung.  In  ein- 
zelnen  Fttllen  z.  B.  bilden  die  Kttmme  des  ersten  und  besonders 
des  dritten  Sjstems  an  ihrem  einen  Ende  gewunden6  Linien,  oder 
es  tritt  noch  ein  sekund£lres  Sjstem  von  Linien  hiuzu,  die  in  ent- 
gegengesetzter  Riohtung  zu  den  primaren  verlaufen.  Auch  kommt 
es  vor,  dafs  ein  grofser  Kamm  sich,  anstatt  geradlinig  zu  ver- 
laufen,  in  spitzem  Winkel  teilt ;  dadurch  entsteht  eine  neue  Gruppe 
von  Linien.  Die  Regelmft&igkeit  eines  Liniensjstems  kann  schliefs- 
lieh  auch  dadurch  gestort  werden,  dafs  zwei  KUmme  sich  unter 
spitzem  Winkel  begegnen  und  Mittelpunkte  tlhnlicher,  neuerer 
Anordnungen  bilden  (bes.  zweites  System). 

Auch  ist  nicht  die  ganze  palmare  Oberflftche  der  Hand  von 
Furohen  durchzogen,  und  diese  erstrecken  sich  nicht  auf  die  Ober- 
flilche  allein.  Die  Elftmme  des  obem  Bandes  der  dritten  Phalangen, 
welche  am  freien  Rande  des  Nagels  durch  die  subungualen  longi- 
tudinal verlaufenden  Linien  ersetzt  werden,  lassen  sich  bis  zur 
dorsalen  Fl£lche  verfolgen.  Anderseits  ist  die  Haut,  welche  dem 
untem  und  Hufsem  Teil  der  Daumenmuskulatur  entspricht,  ganz 
firei  von  den  gew5hnlichen  Kftmmen  und  Furchen.  Anstatt 
dessen  findet  man  hier  ein  Netz  von  grofsen  und  kleinen  ziem- 
lioh  unregelm&lsig  verlaufenden  Linien. 
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Die  Tiefe  der  Furchen  und  die  entsprechende  H5he  der 
Ktoime  ist  nicht  tiberall  gleich.  Sie  sind  weniger  ansgepr&gt  an 
der  Hant  des  Tlienar,  der  ersten  PhalaDx  des  Damnens  nnd 
der  beiden  ersten  Phalangen  der  andem  Finger.  Dagegen  sind 
sie  besser  ausgebildet  an  der  Hant  aller  letzten  Phalangen, 
des  Metakarpophalangealgelenks  und  endlich  am  Zentmm  der  Palma 
manns. 

Die  Oberfiftche  der  K&mme  ist  nicht  glatt,  sondern  zeigt 
kleine  Erhabenheiten.  Sehon  bei  schwacher  Vergrčiserang  be- 
merkt  man  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  kleine  runde  Offnnngen^ 
welehe  den  Ausfdhrungsgftngen  der  SchweiiBdrlisen  entsprechen. 
Von  diesen  ziehen  gegen  die  BiLnder  der  K&mme  feine  Fnrehen, 
welche  letztere  in  ziemlich  gleiehe  Teile  zerlegen.  Jede  dieser 
Abteilungen,  welche  den  K&mmen  das  gefurchte  Ansehen  ver- 
leihen,  bilden  in  der  L&ngsrichtnng  gefurchte  Erhabenheiten,. 
welche  die  Begrenzung  der  zwei  Papillarketten  andeuten. 

Die  Epidermis,  welche  den  verschiedenen  Grelenken  der 
Finger  und  der  Hand  entspricht,  bietet  weder  Furchen  noch 
K&mme  dar.  Hier  kann  man  nur  wenige  von  den  genannten 
runden  Offiiungen  £nden. 

n.   tJber  die  Epidermis  der  Palma  mantis  im  aUgemeinen, 

Die  Epidermis  der  Palma  manus  unterscheidet  sich  durcb 
ihre  Konfiguration  von  derjenigen  der  andem  KorperteUe  (mit 
Ausnahme  der  Planta  pedis).  An  diesen  Stellen  hat  die  Epider- 
mis den  st&rksten  Durchmesser  und  stellt  eine  nerven-  und  ge&ls- 
freie  Zellenmembran  dar,  die  durch  ihre  chemischen  und  physikali- 
schenEigenschaften  die  Oberfittche  des  Corium  gegen  sch&dliche  Ein- 
fiusse  zu  schtitzen  vermag. 

Wa8  die  llufsere  Konfiguration  der  palmaren  Epidermis  an- 
belangt,  so  sei  zun&chst  erw&hnt,  dals,  w&hrend  die  Epidermis  des- 
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flandrtickens  von  solchen  Furohen  durclizogen  ist,  daDs  die  Haut 
in  dreieckige  Abteilungen  gesondert  eracheint,  die  der  HandfliUshe 
lilnglicli  angeordnete  Furchen  darbietet,  zwi8cheii  weIoheD,  wie 
oben  beschrieben,  die  K&mme  sich  erheben.  Diese  besondere  An- 
ordnung  der  palmaren  Epidermis  rtihrt  von  einer  analogen  Kon- 
formation  der  darunter  liegenden  Dermis  her,  anf  weloher  die 
Epidermis  besonders  mit  ihren  tieferen  Schicbten  sioh  gewi88er- 
ma&en  abformt.  Die  Cutis  der  Palma  zeigt  in  der  That  aucb 
Furohen  und  K&mme  nnd  auf  letztem  je  zwei  longitudinale 
Beihen  von  Hantanhangen,  Papillen,  welclie  mebr  oder  weniger 
in  Gruppen  angeordnet  sind. 

Wenn  man  einen  feinen  vertikalen  Schnitt  der  Epidermis 
bei  geringer  Vergrofsemng  (80 — 150)  untersuoht,  so  kann  man 
dnrch  Farbe,  Durchsichtigkeit,  Form,  Grčfse  und  Eigenschaft  der 
Zellen  drei  Schichten  unterseheiden.  Yon  diesen  drei  Schichten 
formt  sich  die  oberste,  welohe  wir  Hornschicht  nennen,  genau 
nach  den  K£lmmen  und  Furohen  ab.  Die  mittlere,  die  man,  um 
ihre  hervorragendste  physikalische  Eigenschaft  zu  bezeichnen, 
Stratum  lucidum  nennen  kann,  pafst  sich  genau  der  untem 
Fl^he  der  Hornschicht  an.  Wenn  man  diese  beiden  von  der 
dritten  Schicht  trennen  kOnnte,  so  wurden  sich  an  der  untem 
Fl^che  des  Stratum  lucidum  die  Hautk^mme  als  grofse  Furchen 
und  die  Furchen  als  langliche  Erhehungcn  reprfisentieren.  Be- 
trachtet  man  die  untere  Flftche  der  dritten  Schicht,  der  Schleim- 
schicht,  so  zeigt  sich  folgendes: 

1.  grofse  Halbkanale,  welche  den  Kammen  entsprechen; 

2.  kngliche  zwischen  denselben  liegende  Hiigel,  welche  den 
grofsen  zvvischen  den  Kammen  gelegenen  Furchen  ent- 
sprechen ; 

3.  partielle  Einsenkuugen  der  Halbkaniile,  den  Papillen  ent- 
sprecheud. 
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in.  Uber  die  pcdnmre  Epidermis  itn  besonderen, 

1.    Stratum  corueum. 
a.  Struktur. 

Bei  geringer  Vergrofserung  kann  man  an  einem  vertikalen 
Schnitt  eine  scharfe  Grenze  zwisolien  dem  Stratum  comeum  und 
dem  Stratum  lucidum  wahrnehmen.  Ersteres  ist  weniger  durch- 
soheinend  als  letzteres,  und  man  bemerkt  an  demselben  verschiedene 
dunkle  Linien,  die,  je  naohdem  der  Schnitt  dem  Verlauf  eines 
Kammes  entspricht  oder  diesen  durolischneidet,  mehr  oder  weniger 
(und  zwar  bogenf5rmig)  gekrtimmt  sind. 

Im  ersten  Fall  verlaufen  die  dunkeln  Linien  mit  scharfem 
Bogen  von  einer  Furehe  zur  andem,  so  dals  der  Mittelpunkt  derselben 
die  Spitze  eines  Kammes  andeutet.  Die  entgegengesetzt  gerichtete 
•Kurve  entspricht  der  Verbindung  je  zweier  K&mme.  Die  nach  oben 
gerichtete  Kurve  zeigt  in  der  Mitte  des  Kammes  eine  leichte  Ein- 
isenkung,  die  dem  spiralfOrmig  verlaufenden  AusfiihruDgsgang  der 
Schweiisdnisen  entspricht.  In  einem  longitudinal  zu  den  K^mmen 
verlaufenden  Schnitt  ist  der  Verlauf  der  dunklen  Linien  analog. 
In  den  Hautfalten,  wo  die  Kftmme  fehlen  oder  nur  sparlich  vor- 
handen  sind,  verlaufen  die  dunklen  Linien  horizontal  in  sehr 
6chwachen  Kriimmungen. 

Wenn  man  bei  einer  starkern  Vergrofserung,  etwa  von  150 
bis  400  untersucht,  so  sieht  man  statt  jener  dunklen  Linien  Zellen 
auftreten,  deren  Rander  man  bei  schwacher  Vergrofserung  als 
Linien  wahmimmt.  Besonders  deutlich  tritt  diese  Thatsache  in  Er- 
scheinung,  wenn  man  irgend  welche  Fliissigkeit  hinzufiigt,  die  die 
Zellen  schwellt,  ohne  ihre  Membran  zu  verandern. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  zwischen  den  Zellen  des  Stratum  cor- 
neum  eine  intermediare  Substanz  vorhanden  ist,  welche  dieselbe 
zusammenhalt.      Sicher    ist   jedenfalls,    dafs    die  Zellen    in  hori- 
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zontaler  Richtnng   hiu  viel  inniger   znsammenh&ngen  als   in   der 
vertikalen. 

Wenn  auch  die  Epidennis  im  ganzen  fiir  Fltissigkeit  selur 
wenig  durchg&ngig  ist,  so  verhalten  sich  doch  die  Zellen  dea 
stratum  comeum  in  dieser  Beziehung  anders.  Infolge  der  Ein- 
wirknng  von  Fliissigkeiten  nimmt  das  Stratum  comeum  an  Dioke 
zu,  die  Zellen  desselben  werden  grOllser,  imd  die  Fltissigkeit  dringt 
vielleicht  aucli  zwisclien  die  einzelnen  Scliioliten  des  Stratum  ein. 
Diese  Ver&nderungen  sind  verschiedene  je  nach  der  Art  der  einwirken- 
den  Beagenzien.  So  beobachteten  wir,  dafs  ein  Stratum  oomeum, 
welolies  friiher  einen  Durolimesser  von  0,4  hatte,  durch  Alkohol 
um  0,53  zunahm ,  durch  Terpentin  aber  etwa  unver^ndert  blieb. 
Wasser,  schwefel8aures  Ammonium  und  verdtLnnte  Essig-  und 
Schwefelsfture  bewirkten  eine  Schwellung;  in  geringerm  Grade 
geschah  es  durch  Ghlorsvasserstoffs^ure  oder  Salpetersfture,  am  gering- 
sten  durch  Eisen-  und  Platinchlortir,  Chroms&ure  und  Ammoniak. 

Von  den  oberfl&chlichen  nach  den  tiefer  gelegenen  Schichten 
fortschreitend  sieht  man,  dafs  die  Zellen  allm^ich  ihre  schuppen-- 
artige  BeschafTenheit  verlieren  und  immer  deutlicher  ausgesprochene 
PoIygone  darstellen.  In  den  unteren  Schichten  findet  man  auch 
isolierte  runde  oder  ovale  Zellen,  die  einen  Durchmesser  von 
0,01  haben  und  mit  einem  runden  oder  ovalen  scharf  begrenzten 
Zellkem  versehen  sind.  Letztere  sind  wandsttodig  und  haben 
auch  einen  Nucleolus. 

Uber  die  Natur  dieser  sehr  seltenen  Zellen  luSst  sich  jetzt  noch 
kein  sicheres  Urteil  aussprechen.  Man  konnte  sie  vielleicht  mit  den 
oberflftchlich  gelegenen  Zellen  des  Keticuliun  vergleichen,  welch& 
die  Eigenschaft  der  Pigmentzellen  nicht  ganz  entbehren.  Ejeulusk 
fand  diese  Zellen  nicht  in  der  Epidermis  von  TVeiTsen,  sondem 
nur  —  und  dann  sehr  zahh'eich  —  im  Stratum  comeum  der 
Athiopier.  Die  polygonale  Form  der  Homzellen  kann  man  auch 
in  einem  horizontalen  Schnitt  beobachten. 
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1^86  ihre  Grčfse  anbelangt,  so  ist  zu  bedenken,  dafs  man  diese 
nur  dann  beurteilen  kaDn,  wenn  man  die  Zellen  mit  Hilfe  von  Ee- 
ragenzien  koliert.  Diese  aber  vemrsachen  auch  eine  Verdickung  di^r- 
.selben.  Mit  Berlicksicbtigung  dieses  Umstandes  haben  wir  gefunden,* 
daCs  die  Gr^se  der  poljgonen  Zellen  zwi8chen  0,02  mit  0,04  scliwankt. 
Die  Itoglichen  Zellen  sind  0,008—0,27  breit  und  0,04  lang. 

Den  Zellkem  kann  man  in  horizontalen  Scbnitten  aus  der 
Epidermis  eiaes  Erwacli8enen  nur  sehr  8chwer  finden;  viel  leichter 
gelingt  es  dagegen  in  einem  gleichen  Sehnitt  ans  der  Haut  eines 
Kindes.  Man  sieht  daraus,  dafe  der  Mangel  eines  Zellkems  durch- 
ftos  kein  charakteristisches  Merkmal  znr  Unterscheidnng  zwisclien 
den  Zellen  des  Straimm  comeum  nnd  denen  des  Eeticnlum  bildet. 
Zellkeme  kann  man  tLbrigens  ancb  im  Stratnm  comeum  des  Er- 
vachsenen  beobachten,  wenn  man  die  Zellen  isoliert;  ihre  Grofse 
iBehwankt  zwiselien  0,002  und  0,005. 

Aufser  dem  Keme  bemerkt  man  nocb  in  den  Homzellen 
eine  grauweir8e,  auPserordentlich  feinkčmige  Masse  und  nicht  selten 
auch  grdiisere,  dunkle  Kdmer  und  durchsichtige  Vakuolen,  die 
Ueiner  als  die  Keme  sind. 

Die  vorstehend  erwahnten  Beobachtungen  wurden  gemacht, 
nachdem  die  Epidermis  in  Wasser  aufgeweicht,  dann  unter  dem 
Mikroskop  zerteilt  und  Jodtinktur  hinzugefiigt  worden  war. 

b.  Chemische  Eigensčhaften  der  HornzeUen, 

Bei  der  Betracbtung  des  Einflusses,  welcben  Reagenzien  auf 
Homzellen  ausiiben,  muTs  man  zwiscben  der  widerstands&higen 
Zellmembran  und  dem  Inbalte  derselben  unterscheiden: 

Wasser  verftndert  weder  die  Form  noch  das  allgemeine  Aus- 
sehen  der  Zellen. 

Salpeters&ure  verleiht,  wenn  sie  verdiinnt  ist,  dem  Zell- 
kem einen  etwas  grauen  Farbenscbimmer;  ist  sie  konzentriert,  so 
werden  die  Zellen  durch  sie  durchsichtiger,    im    geringem  Grade 

DenDAt.  Stndien.    II.  2.  Q 
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auch  die  Kerne.     In  beiden  Fftllen    aber    tritt    eine  Gelbfarbung 
ein.     Die  Form  der  Zelle  wird  nicht  ver^ndert. 

Alkohol  macht  die  Zelle  dorchsiolitig ,  vertodert  ebenČBtlls 
ihreForm  nicht,  entfemt  weder  die  verschiedenen  dunkelnLinien,  die 
bel  derlJntersueliuiig  mit  Wasser  sichtbarwerden,nooh  ihrenkdmigen 
Inhalt,  scheint  aber  die  Kerne  kdmiger  zu  machen  durch  teilwei8e 
Zerstorung. 

Ather  wirkt  iihnlicli  wie  Alkohol  mit  dem  Unterschied,  dafs 
die  Zellkeme  dnrch  denselben  nicht  grannliert  werden,  macht  sie 
vielmehr  durchsiohtig.  Diese  Vertlnderung  bleibt  auch  nach  Verdam- 
pfung  des  Athers,  w^hrend  die  Zellen  wieder  undnrchsichtig  werden. 
Essigs&ure  ver&ndert  die  Hiille  der  Zelle  nicht,  auch  nach 
mehrtagiger  Einwirkung  auf  dieselbe,  nur  macht  sie  die  Zelle 
durchsichtiger  und  feink5mig.  Diese  Thatsache  ist  schon  von 
Henle  erwahnt  worden. 

Schwefels&ure    wirkt   je    nach  ihrem  Eonzentrationsgrade 
verschieden.   Verdtinnt  macht  sie  die  Zelle  durchsichtig,  ver&ndert 
aber  ihre  poljrgonale  Form    nicht.      Ftigt  man  aber  konzentrierte 
Schwefels&ure  dem  Prftparat  hinzu,  so  scheint  die  Zelle  aus  dem 
Gesichtsfelde  zu  Yerschwinden,  nur  bei  ganz  genauer  Beobachtung 
sieht  man  die  zarten  Konturen  der  etwas  vergrolserten  in  ihrer  Form 
jedoch  nicht  verttnderten  Zellen.     Diese  gleichen  dann  den  von 
KoELLiKER  abgebildeten  mit  Kali  caustic.  behandelten  Homzellen. 
Ammoniak  unterscheidet  sich  auch  nach  langer  Einwirkung 
von  der  Schwefels&ure.     Die  Zellen    werden    gleichmftlsig  durch- 
siohtig. Nur  bleibt  die  kOmige  Beschaffenheit  noch  erkennbar.  Die 
Kerne  und  ihre  Nucleoli  erscheinen  dort,  wo  sie  tiberhaupt  vorhanden 
sind,  noch  deutlicher.   Die  Zellen  behalten  ihre  polygonale  Form. 
Kalilauge  wirkt  verschieden,  je  nach  ihrem  Konzentrations- 
grade.     Verdtinnt  und   kalt  verftndert   sie    die  Zelle   sehr  wenig, 
wird  sie  dagegen  warm  hinzugefugt,  so  lost  sich   der  Inhalt  der 
Zelle  auf  und  es  bleibt  nur  der  Kem  und  eine  gewisse  Trtibung 
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zuriick.  Im  konzentrierten  Zustande  wirkt  sie  auch  kalt  wi6 
konzentrierte  Schwefelsftare.  Die  R^nder  der  Zelle  bleiben  jedoch. 
nooh  24  Stunden  danach  sichtbar. 

Chroms&ure  ver^Lndert  die  Zelle  gar  nicht. 

Terpentin  macht  sie  durchsiclitig ,  noch  durchsichtiger, 
fast  leachtend  den  Zellkern. 

Die  vorstehend  beschriebenen  Seaktioneii  finden  vielleicht 
ihre  Erklčlrung  in  dem  Vorbandensein  gewisser  unorgamscher 
Salze  (walirsolieinliclier  Karbonate,  weil  bei  den  entsprechenden 
Reaktionen  sehr  oft  Luftblasen  entstehen)  nnd  Fette,  welclie  letztere 
den  Zellkern  zusammensetzen.  Die  so  widerstandsfiihige  Umhiillung 
ficheint  aus  Keratin  zu  bestehen. 

C.  Durchmesaer  des  Stratum  corneum. 

Die  Dicke  des  Stratum  corneum  der  Palma  bietet  grofse 
Verschiedenbeiten  dar.  Macht  man  einen  die  Furchen  und  K&mme 
quer  durchschneidenden  Scimitt,  so  sieht  man,  dals  das  Stratum 
corneum  sich  dort  um  ebensoviel  senkt  als  es  sich  hier  hebt.  Nur 
selten  ist  es  an  den  K&mmen  etwas  dicker.  Anders  verh^lt  sich 
dagegen  die  Dicke  des  Stratum  corneum  in  bezug  auf  die  papil- 
laren  Erhebungen  und  die  zwischen  denselben  liegenden  Furchen. 
Abgesehen  von  diesen  Diflferenzen  sind  noch  viel  grolsere  in  den 
verschiedenen  Teilen  der  Hand  vorhanden.  Die  Dicke  ihrer  Haut 
wie  die  der  anderen  Korperteile  hangt  hauptsachlich  vom  Stratum 
corneum  ab,  denn  das  darunter  liegende  Reticulum  behalt  seine 
der  Hohe  der  Papillen  entsprechende  Dicke  immer  bei. 

Der  Unterschied  in  dem  Durchmesser  des  Stratum  corneum 
der  Hand  hiingt  von  allgemeinen  Ursachen  (Alter,  Geschlecht)  und 
von  besonderen,  die  Hand  betreffenden  Umstilnden  ab  (Handwerk). 
Ceteris  paribus  ist  das  Stratum  corneum  beim  Weibe  dunner  als 
beim  Manne.  Bei  Kindem  betr&gt  der  Durchmesser  nur  den 
vierten  bis  sechsten  Teil  des  beim  Erwaohsenen. 

3* 
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Um  diese  verschiedenen  Grolsen  festznstellen ,  haben  wir  70 
ans  verschiedenen  Stellen  der  Hand  entnommene  Schnitte  tmter- 
sucht.  Als  Material  dienten  m5glicli8t  firische  Leichen  dreier  In- 
dividuen  (linke  Hand  eines  Mannes,  Bauer,  von  50  Jahren,  linke 
Hand  einer  Frau  von  45  Jakren  nnd  rechte  Hand  eines  Kinde& 
von  12  Monaten).  So  haben  wir  beispielswei8e  gefnnden,  dafs 
beim  Elinde  das  Stratnm  comeum  der  dritten  Phalanx  immer  dioker 
ist  als  das  der  anderen  Phalangen,  wfihrend  beim  Erwachsenea 
(Landlente)  das  Verh&ltnis  gleich  oder  umgekehrt  vorhanden  ist. 
Es  riihrt  dieses  von  dem  Gebranche  landwirtschafitlicher  Hand* 
werkszeuge  her,  welche  einen  Dmck  auf  die  erste  nnd  zweit& 
Phalanx  ansiiben.  Femer  ist  beim  Weibe  und  Elinde  die  Dicke- 
des  Stratnm  comenm  am  nlnaren  nnd  radialen  Aande  der  Hand 
fast  gleich,  beim  Manne  dagegen  ist  sie  hier  stftrker  als  dort. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dafs  das  Stratnm  comenm 
beim  Weibe  nnd  beim  Kinde  an  der  Spitze  des  Fingers  ant 
dicksten  ist.  Von  dort  wird  sie  immer  dunner,  je  weiter  man 
nach  abwlb*ts  oder  den  Rttndem  zn  schreitet,  an  der  Palma  manns 
nimmt  die  Dicke  wieder  etwas  zn,  ohne  jedoch  die  an  der  Finger^ 
spitze  zn  erreichen;  am  dilnnsten  ist  das  Stratnm  comenm  an  den 
lUndem  der  Hand. 


2.    Stratnm  lucidnm. 

Um  dieses  genan  zn  sehen,  ist  eine  Vergrefsemng  von  ca^ 
300  erforderlich.  Es  erscheint  dann  eine  sehr  dnrchsichtige^ 
Schicht  0,02  —  0,04  dick ,  welohe  nach  oben  von  den  letzten 
Zellen  des  Stratnm  comenm  scharf  abgegrenzt  ist,  nach  nnten  aber 
allmfthlich  in  das  Reticnlnm  libergeht.  Von  letzterem  nnd  dem 
Stratnm  comenm  nnterscheidet  sich  das  Stratnm  lucidnm  dnrch  die 
Form  nnd  Anordnnng  seiner  Zellen. 

Die  Membran  der  Zellen  lost  sich  (znm  Unterschied  von  den 
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Homzellen)  in  konzentrierten  Keagenzien  auf,  so  dafs  nur  die  Zeli- 
keme  iibrig  bleiben.  Die  Zellen  selbst,  welelie  ein  fein 
^ranuliertes  Aussehen  haben,  sind  in  nicht  rnehr  als 
zwei,  drei  oder  hOcbstens  vier  Reihen  angeordnet.  Die 
oberen  sind  am  grč&ten,  haben  einen  gew5lmliclien  Iftnglichen 
Kern  und  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  eine  langliche  Form.  Ihr 
Querdurcliifiesser  betragt  0,011  — 0,014,  ihr  Langsdurchmesser  0,035 
bis  0,36,  die  Keme  sind  0,005—0,008  lang  und  0,003—0,005 
breit.  Die  weiter  nach  unten  gelegenen  Zellen  des  Stratum  lucidum 
sind  kleiner,  haben  eine  etwas  polygonale,  weniger  Iftngliche  Form, 
und  auch  ihre  Keme  sind  meist  rund  oder  oval. 

Es  ist  zweifellos,  dais  solche  Zellen,  die  derartig  angeordnet 
sind,  einen  tlbergang  zwischen  den  Elementen  des  Beticulum  und 
denen  des  Stratum  oomeum  bilden.  Wenn  man  einem  Preparate 
«inige  Tropfen  verdunnter  Essigs&ure  hinzufugt,  kann  man  sie  leicht 
isolieren,  und  man  sieht  sie  dann  einzeln  durch  dasGesichtsfeld  rollen. 

Ihre  Existenz  ist  schon  von  Krause  und  KosLLiKER  fest- 
gestellt  worden.  Krause  bezeichnet  die  von  uns  mit  dem  Namen 
Stratum  lucidum  belegte  Schicht  als  zona  mediana.  Wenn  ivir, 
bevor  Krauses  vorztigliche  Arbeit^  zu  unserer  Kenntnis  gelangt 
war,  die  Bezeichnung  Stratum  lucidum  anwendeten,  so  geschah 
66  deshalb,  weil  wir  fiir  die  charakteristischen  Merkmale  der  ent- 
sprechenden  Zellen  eine  markante  Benennung  zu  haben  wtLnschten. 
Diese  charakteristischen  Merkmale  sind:  die  grdfsere  Durchsich- 
tigkeit  (von  der  Bl&sse  der  Keme  herriihrend),  die  Zartheit  der 
Zellmembran,  die  im  Vergleich  zu  denen  des  Keticulum  wider- 
standsMiiger  ist,  und  endlich  die  l^ngliche  Form  der  Zellen. 

Die  Zellen  des  Stratum  lucidum  haben  beim  F5tus  einen 
ebenso  grofsen  Durchmesser,  wie  beim  Erwachsenen,  ihre  Keme, 


*  Untersuchungen  zur  Kenntnis  des  komigen  Pigments,     Ziirich  1844. 
pag.   17. 
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ca.  0,004    im  Durchmesser,    sind   hell    und  mit  kleinen  Punkten 
versehen. 

3.    Stratum  mucosum. 

a.  Allgemtine  Anordnung, 

Das  Stratum  mucosum  wird  so  genanut  wegen  seiner  schlei- 
migen  Beschaffenheit,  die  es  annimmt,  weim  es  in  Wasser  auf- 
geweicht  wird.  Die  heutige  Histologie  betrachtet  diese  Schicht 
als  den  integrierenden  Bestandteil  der  Haut;  sie  steht  zu  dem 
Stratum  comeum  in  demselben  Verh^ltnis,  wie  die  Haarzwiebeln  zu 
den  Haaren. 

Das  Reticulum  der  Hand,  deren  Dicke  sehr  versehieden  ist 
und  nur  von  der  grofseren  oder  geringeren  Entwickelung  der  Pa- 
pillen  abhfingt,  bildet  eine  gleichmassig  horizontal  ausgebreitete 
Schicht  nur  dort,  wo  die  Papillen  fehlen,  also  in  den  Falten  der 
Palma  imd  der  Finger.  Das  Stratum  lucidum  beruhrt  nirgends 
die  Spitzen  der  Papillen,  sondem  ist  von  diesen  durch  eine  unge- 
fkhr  ihrem  eigenen  Durchmesser  gleichende  Schicht  getrennt. 
Diese  besteht  aus  den  ersten  Zellen  des  Reticulum,  welche 
zwischen  die  Papillen  eindringen  und  verschiedene  Anordnung 
zeigen,  je  nachdem  der  Schnitt  transversal  oder  parallel  mit  Be- 
ziehung  auf  die  Eautk^mme  gemacht  ist. 

Untersucht  man  einen  aus  der  Haut  des  reifen  Embryo 
transversal  zu  den  Kftmmen  gemachten  Schnitt,  so  sieht  man,  dafs 
das  Reticulum  von  dem  unteren  Rande  des  Stratum  lucidum  bis 
zu  den  Spitzen  der  Papillen  0,005  dick  ist.  Von  dort  breitet 
sich  eine  Zellmasse  zwischen  den  Papillen  aus.  Ein  dritter 
kleinerer  Zellenhaufen  befindet  sich  zwischen  je  zweien,  die  den 
Zwischenraum  der  Papillen  ausfullen.  Je  zwei  dieser  Zellmassen 
entsprechen  einem  Hautkamm. 

Die  Anordnung  des  Malpighischen  Netzes  beim  Envachsenen 
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unterscheidet  sich  im  vertikalen  Schnitt  von  der  der  Embrjronen. 
In  einem  genau  transversal  zu  den  Hantkstmmen  gemachten 
Schnitt  sieht  man,  dafs  jeder  Hantfiirche  knrze  Anh&nge  des  Ee- 
ticnlnm  entspreehen,  welclie  Mufig  an  ihrem  Boden  je  eine  kleine 
Papille  enthalten.  L&ngs  der  Medianlinie  jedes  Hantkammes  sieht 
man  femer  einen  Anhang  des  Seticulnm,  weloher  tiefer  als  jene 
nach  abwarts  sich  erstreckt  und  welcher  sich  auch  durch  grOfsere 
Breite  unterscheidet. 

Dies  ist  deijenige  Teil  des  Reticulum,  welcher  den  Fnrchen 
entspricht  nnd  welcher  die  Papillen  je  eines  Kammes  in  zwei 
Heihen  teilt.  Betrachtet  man  einen  in  der  Richtung  der  K&mme 
gemachten  Hautschnitt,  so  zeigt  sich  fast  die  gleiche  Anordnung 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  den  Fnrchen  entsprechenden  An- 
hftnge  fehlen;  an  ihrer  Stelle  sieht  man  diejenigen,  welche  trans- 
versal zu  dem  Kamme  einen  Papillenhanfen  von  dem  anderen 
trennen.  Sie  gleichen  jenen  in  der  Ausdehnnng.  Die  unregel- 
mftfsige  Ansbreitnng  des  Reticulum  rtthrt  von  den  Konfigurationen 
des  Corium  her.  Denn  die  imtere  Flache  des  Reticulum  mufs 
sich  den  verschiedenen  Ausbuchtungen  und  Furchungen  des  Corium 
anpassen. 

b.  Struktur  des  Betkulum. 

Henle^  betrachtet  das  Reticulum  als  einen  Komplex  vonZellen, 
welche  mit  einem  blafsroten  Keme  versehen  sind  und  welche 
man  —  abgesehen  von  ihrer  ovalen  Form  —  mit  den  Blutkorper- 
chen  vergleichen  kOnnte.  Die  Keme  treten  so  deutlich  hervor, 
dafs  die  Zellen  selbst  nur  bei  genauer  Untersuchung  bemerkbar 
werden.  In  den  unteren  Schicht^n,  glaubt  er,  fehle  eine  zellige  Um- 
htillung;  es  seien  dort  nur  isolierte  Keme  vorhanden.  Diese  Schicht 
nennt  Henle  Membrana  intermediaria. 


^  Handbuch  d.  sy8t.  Anatomie,  I.  Band. 
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Makdl^  beschreibt  eine  amorplie  (von  ihm  als  diarmoid)  be- 
Keichnete  Membran,  welclie  die  Epidermis  vom  Corium  teennt. 

Hassal^  vergleicht  die  Epidermis  in  ihrer  Struktor  mit  ge- 
Bchichtetem  Epithel,  er  betrachtet  alle  dieselbe  zusammensetzenden 
Elemente  als  Zellen  und  beschreibt  diese,  sowie  die  Aaordnung 
derselben  ganz  genau. 

Derselben  Ansicbt  neigt  sioh  auob  Valbntin^  zu. 

Krause^  betrachtet  das  Reticulum  als  ans  Kemea  bestehend, 
die,  jemehr  man  nach  oben  fortschreitet,  mit  einem  Zellk5rper 
umgeben  sind.  Die  nnterste,  das  Corium  bedeckende  Schicht 
besteht  nnr  aus  Kemen. 

Simon  ^  zweifelt,  ob  letzterwfthnte  Schicht  nnr  aus  Kemem 
zusammengesetzt  ist,  oder  ob  diese  nicht  von  nicht  leicht  aufzu- 
deckenden  Zellkorpem  umgeben  sind. 

KoELLiKER  ^  betrachtet  die  durchscheinende  Zone,  welche  das 
Corium  von  den  tieferen  Elementen  des  Betieulum  trennt,  als 
amorphe  Membran,  welche  g6wirsermalsen  das  Sekretionsprodukt 
der  Zellen  darstellt.  Das  Reticulum  besteht  ausschlielslioh  aus 
Zellen,  deren  tief  gelegene  0,007  —  0,01  lang  und  0,005  —  0,006 
breit  sind.  Auf  diese  folgen  ovale  oder  runde  Zellen  von 
0,007  —  0,009  im  Durchmesser,  dann  endlich  in  der  Schicht^ 
welche  wir  als  Stratum  lucidum  bezeichneten,  Iftngliohe  Zellen, 
deren  Durchmesser  er  auf  0,013  —  0,034  angibt.  Die  Farbung 
des  Reticulum  hfingt  nach  ihm  von    einer   fein  granulierten  oder 


*  Anatomie  micro8CopiqMe.    Pari8  1847.     1.  Band.    18.  Lieferung. 

'  Microscopic  anatomy  of  human  Body  in  Health  and  IHsease.    1849. 
pag.  247. 

'  Gewebe  des  menschlichen  und  tieriBchen  Korpers,  in  Wagner8  Hand^ 
w6rterbuch  der  Fhys%olog%e.   Bd.  I.    pag.  757. 

*  Art.  Haut  in  Waoner8  Handtcorterb.  der  Fhy8iologie,  Bd.  H.  pag.  113. 

*  Die  Hautkrankheiten  durch   anatomische    Untersuchungen   erIauterL 
Berlin  1851.  pag.  8. 

°  Handbuch  der  Getcebekhre.    2.  Aufl.    1855.    pag.  116  und  120. 


_     41      —  99 

homogenen  Masse  ab,  oder  von  wahreii  PigmentkOmchen, 
welche  im  Innem  der  Zellen  zerstreut  sind.  Wemi  man  das 
Reticulum  mit  Hilfe  verdtbinter  Sfturen  (Essig-,  Salpeter-  und 
Schwefelsllare)  untersuclit,  kann  man  sich  von  der  Richtigkeit  der 
Beobachtung  Koelliebrs  tiberzeugen,  dafs  das  Reticulum  niohts 
Anderes  ist,  als  ein  Komplex  von  Zellen. 

Unsere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dals  das  Reticulum 
bestebt  aus  1.  einer  hjralinen  Zone,  2.  Zellen,  3.  Kemen,  welche 
jedoeh  immer  eine  zellige  Umlitillung  haben. 

1.  Die  hjraline  Zone  (an  der  Palma  manus  untersucht)  trennt 
immer  die  ftuJGsere  Schicht  des  Corium  von  den  tiefer  gelegenen 
Elementen  des  Reticulum.  Sie  ist  0,005  —  0,008  dick,  durch- 
scheinend,  etwas  gelblich  und  zeigt  auf  ibrer  oberen  Flttche  hSlufig 
kleine  dunkle  K5mer,  in  vertikaler  Reihe  angeordnet.  Sie  findet 
sich  iiberall  an  der  Palma  und  umgibt  die  Papillen  mit  einem 
durchsichtigen  Hofe. 

2.  Die  Zellen  des  Reticulum  sind  in  den  oberen  Schichten 
grč&er,  etwas  poljrgonal  und  durchscheinend.  Sie  enthalten  auTser 
dem  Eeme  eine  fein  granulierte  Masse  von  grauer  Farbe.  Diese 
grdUseren  Zellen  von  ungefkhr  0,012  Durchmesser  bilden  zwei 
oder  drei  Schichten  Uber  den  Papillenspitzen.  In  dem  interpapillaren 
Raume  behalten  sie  die  eben  genannten  Eigenschaften  blois  in 
den  oberen  zwei  drittel  desselben;  nur  tritt  die  kčmige  Be- 
schaffenheit  deutlicher  hervor.  Im  untem  drittel  nimmt  die 
zellige  Umhiillung  immer  mehr  ab,  dafs  sie  schliefslich  nur  mit 
Miihe  erkennbar  ist.  Schwieriger  ist  die  zellige  Umniillung  der 
Keme  zu  sehen,  welche  sich  auf  der  hyalinen  Zone  ausbreiten. 
Wir  konnen  mit  voUer  Bestimmtheit  versichem,  dafs  wir  sie 
gesehen  und  andem  gezeigt  haben,  wenn  es  uns  auch  nicht 
gelungen  ist,  sie  in  jedem  einzelnen  Schnitte  der  Epidermis  zu 
beobachten. 

Die  Zellen  des  Reticulum  sind  so  dicht  aneinander  gedrtogt, 
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dafs  von  einer  intercellularen  Substanz  keine  Rede  sein  kann. 
Bei  genauer  Betrachtung  beobachtet  man  an  den  Zellen  eine 
fein  granulierte  Masse. 

3.  Die  Keme  des  Malpighischen  Netzes  bieten  die  verschie- 
densten  Formen  dar  (oval,  spindelfbrmig,  rund  und  halbmond- 
formig).  Die  spindelformigen  Keme  findet  man  konstant  im 
untem  Teil  des  Reticulum,  wo  sie,  nur  durch  ihi^e  zarte  zellige 
Umhiillung  voneinander  getrennt,  die  Schicht  der  vertikalen  Ele- 
mente bilden.  In  den  Appendices,  welehe  zwiseben  den  Papillen 
in  die  Tiefe  dringen,  wiegen  die  spindelf5rmigen  Keme  vor. 

Die  Keme  der  Malpigbisclien  Schicht  bestehen  aus  einer  &ufsem 
UmhuUung  und  einem  Inhalte.  Erstere  ist  gut  ausgefiihrt  und  er- 
scheint  in  reflektiertem  Lichte  dunkel.  Bei  den  langlich  geforaiten 
ist  sie  homogen,  bei  den  runden  dagegen  sind  die  Grenzliiiien  leicht 
gewellt,  in  einzelnen  Fallen  bestehen  kleine  dicht  angeordnete, 
schwarzliche  Punkte.  Der  Inhalt  der  Keme  besteht  aus  einer 
homogenen,  wahrscheinlich  fliissigen  Masse,  dunkeln  Komchen 
und  einem  Nucleolus.  Letzterer  ist  nicht  konstant  und  besteht 
aus  einem  in  der  Mitte  durchsichtigen  BlSschen,  welches  in  den 
unterst  gelegenen  Kemen  dunkle  TVftnde  hat.  Bei  den  runden 
Kemen  befindet  sich  der  Nucleolus  in  der  Mitte,  bei  den  Iftng- 
lichen  manchmal  in  der  Ntthe  eines  ihrer  Enden.  Die  Komchen  sind 
grofser  und  dichter  angeordnet  in  der  Nžihe  des  Nucleolus,  nach 
dem  Rande  des  Nucleus  zu  werden  sie  kleiner  und  Itickenhaft 
und  lassen  dort  eine  durchsichtige  Zone  ganz  frei. 

Die  Grofse  der  runden  Keme  betrUgt  0,005  —  0,008,  der 
Langsdurchmesser  der  ovalen  0,008  —  0,011,  ihr  Querdurchmesser 
0,0055. 

Wa8  nun  die  Entwickelung  des  Rete  Malpighii  anbe- 
langt,  ist  zunachst  darauf  hinzuweisen,  dafs  die  Zellen  desselben 
durchaus  keine  bestandige  Natur  haben,  sondem  nach  nnd  nach 
diejenigen  VerSndemngen    erleiden,    die    man,    von    unten    nach 
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oben  fortschreitend,  an  den  verschiedenen  Schichten  walimimint. 
Die  ZelleD  des  Rete  konnen  sich  nicht  dnrcli  Spaltung  ver- 
mehren,  da  man  unter  ilinen  noch  keine  melirkemige  Zelle 
beobachtet  bat  und  auch  nicbt  Einscbntiruiigen  von  Zellen  (als 
Anfang  der  Teilung).  Es  scheint  vielmebr,  dafs  der  unterste 
Teil  des  Rete  als  Bildungsst&tte  der  Zellen  betracbtet  werden  mnfs. 

Die  bjraline  Zone,  welcbe  die  Oberflache  des  Corinm 
von  den  tiefer  gelegenen  Elementen  des  Rete  trennt,  ist  nicbt 
blofs  als  Prodnkt  der  letzteren  zu  betracbten ,  sondem  ancb 
als  Cytoblasma,  das  von  den  reicblicb  vorbandenen  Kapillaren  des 
angrenzenden  PapillarkOrpers  erzeugt  wird.  Die  gelblicbe  Farbung 
dieser  Zone  rtlbrt  zweifellos  von  einer  ftlrbenden,  einen  Bestand- 
teil  dieses  Cjrtoblasma  bildenden  Materie  ber,  nnd  ibre  feine 
KOmung,  die  scbon  Gerlach  erwftbnt,  scbeint  mit  gewissen  in 
Bildung  begriffenen  Proteinkdrpern  im  Zusammenbang  zn  steben. 
Die  oben  erwabnte  Kernscbicbt  entstebt  wobl  ans  diesen  letzteren. 
Die  ersten  Anfenge  der  Zelle  wtLrden  dann  dadnrcb  erzeugt 
werden,  dafs  eine  Snbstanz  aus  der  byalinen  Zone  sicb  um  die 
neu  gebildeten  Keme  legt. 

Es  Ittfst  sicb  leicbt  begreifen,  wie  die  einmal  gebildeten 
Keme  ibre  Blascbenform  annebmen  und  eine  bomogene  mit 
undurcbsicbtigen  Granulationen  versebene  Masse  in  ibrem  Innem 
darbieten  k5nnen,  wenn  man  bedenkt,  dafs  sie  durcb  Endosmose 
aus  der  sie  umgebenden  Zellensubstanz  gewisse  Teile  anzieben 
kOnnen. 

Die  naeb  und  nacb  geringer  werdende  Fftrbung  in  den  boberen 
Scbicbten  des  Reticulum  findet  in  dem  Umstande  ibre  Erklarung, 
dafs  die  GrGise  und  demnacb  aueb  die  Verdiinnung  ibres  Inbalts 
immer  mebr  zunimmt.  Aucb  tritt  j  a  nocb  die  Zersetzung  der 
farbenden  Substanzen  des  Zelleninbalts  und  des  Kernes  binzu. 
Die  Zersetzung  der  ferbenden  Substanzen  scbeint  eine  notwendige 
Bedingung  zur  Umbildung  der  Retezellen  zu  Homzellen  zu  sein. 
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Die  Pigmentbildung  in  der  Epidermis  riihrt  haupts&chlich 
VOH  der  Wanne  her,  da  man  sie  stftrker  ausgebildet  in  den  der 
Sonne  ausgesetzten  Kčrperteilen,  dann  auch  in  der  Achselhohle,  an 
den  Genitalien  und  am  Anus  findet. 

C.  Chemische  Eigenschaften  der  ZeUen  und  der  Keme 

des  Beticulum. 

Wenn  man  einen  Vertikalschnitt  des  Reticulnm  lange  Zeit 
hindnrch  in  Wasser  weicht,  so  erscheinen  die  Begrenzungen  der 
Zellen  verschwommen.  Nur  in  den  tieferen  Schichten  sieht  man 
nm  die  Keme  hemm  eine  einigermafsen  scharf  ausgesprochene 
durdischeinende  Zone.  Die  Wande  dieser  letzteren  bieten  haufig 
die  schon  erwabnte  granulierte  Struktur  .dar. 

Ihr  bomogener  br^unlicher  Inhalt  bietet  dunkle  Korncken 
dar,  die  bald  zerstreut,  bald  in  Massen  angeh^uft  erscbeinen. 

Essigs^ure  l^Ist,  wenn  sie  nicbt  stark  konzentriert  ist,  die 
Begrenzung  der  Zellen  scbarfer  hervortreten.  Die  Keme  werden 
durcb  dieselbe  weder  entferbt,  noch  aufgel5st.  Hftufig  ordnen  sicb 
bei  den  langliehen  Kernen  die  Granulationen  Itogs  der  Axe  der- 
selben  an.  Ist  das  Reagens  konzentrierter,  so  verscbwinden  in 
kurzer  Zeit  die  Grenzen  der  Zellen.  Kali  caust.  (5:100)  l^fst  die 
Zellen  scbarfer  bervortreten.  Die  Keme  dagegen  bleiben  unver- 
tadert.  Bei  10:100  ver8cbwinden' die  Grenzen  der  Zelle  allmab- 
licb,  die  Wande  der  Zelle  sind  verscbwommen,  der  Inbalt  koaguliert 
zu  dunkler,  gleicbformiger  Masse.  Bei  15: 100  werden  die  Grenzen 
der  Zelle  ganz  unbestimmt  und  verscbwinden  beinabe,  die  Wande 
der  Keme  bleiben  dunkel,  wabrend  der  Inhalt  der  oberflftcblicben 
Zellen  etwas  entferbt  wird.  Bei  den  tiefer  gelegenen  Zellen 
bleibt  die  K5mung  bestehen.  Gleicbe  Veranderungen  verursacbt 
eine  Konzentration  von  20:100.  Kocbt  man  die  Zellen  einige 
Minuten  lang  in  Kalilauge,  so  losen  sicb  dieselben  auf,  die  Keme 
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verden  nur  blasser,  bleiben  jedoch  noch  unangegriATen.  Erst 
24st(indiges  Kochen  vermag  anch  ihre  Form  zu  vemicilten. 

8chwefel8ftiire ,  wie  sie  im  Handel  knrsiert,  macht  w&lireiid 
knrzer  Zeit  die  Grenzen  der  Zellen  deutlich,  zerstort  und  ent&rbt 
die  Keme,  indem  ihre  Wirkung  von  oben  nach  nnten  immer  mehr 
znnimmt.  Bei  st&rkerer  Konzentration  werden  die  Zellen  sofort 
atd^l58t. 

Terpentin  tibt  keine  andere  Wirkung  aus,  als  dafs  es  das 
Prftparat  durcbscheinender  macht. 

Durcb  Ammoniak  werden  die  Zellgrenzen  in  den  h5herenLagen 
deutlicher  und  weiter  nnten  die  durchscheinendenHofenmdieKerne. 
Die  Keme  selbst  verlieren  ihre  blftschenfOrmige  G-estalt,  wandeln 
sich  in  eine  dunkel  grannlierte  Masse  nm  ohne  scharf  ausgesprochene 
Orenzen. 

Ather  libt  nur  eine  sehr  schvache  Wirknng  auf  die  Zellen 
ans.  Das  Frftparat  wird  dnrchscheinender.  Oleiches  gilt  ancb 
von  Alkohol. 

Verdtinnte  SalzsSlnre  ist  ein  sehr  gntes  Heagens,  um  die 
Orenzen  der  Zellen  zu  demonstrieren.  Die  Keme  werden  nicht 
verttndert,  nur  verkleineren  sie  sich  nach  24sttindiger  Einwirkung. 

Auch  Salpetersfture  Iftfst  die  Grenzen  der  Zellen  scharf  hervor- 
treten.  Die  Keme  werden  vollkommen  aufgelOst  und  in  eine  fein 
granulierte  Masse  umgewandelt.  Die  ZellwiLnde  weichen  erst  zu- 
letzt  der  Einwirkung  des  Beagens.  Stark  verdtinnte  Salpetersfture 
wirkt  80  wie  Essigsfture.     Dasselbe  gilt  auch  von  Chromsfture. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  vorstehenden  Untersuchungen 
zusammen,  so  konnen  wir  sagen: 

I.  Die  an  sich  und  mit  Hilfe  von  "VVasser  nicht  scharf  her- 
vortretenden  Zellen  des  B«te  erscheinen  schftrfer  umgrenzt 
durch  Einwirkung  irgend  eines  verdtinnten  Reagens,  be- 
sonders  der  Sfturen  (Essig-  und  Chromsfture,  besser  noch 
Salz-  und  Salpetersfture). 
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II.    Die  Komchen,    aus    welchen  wahrscheiiilich   die  Wande 

der  Zellkeme  bestehen,    wie    auch  diejenigen,  welche  in 

den  Kemen  enthalten  sind,  werden  dnrch  Essigsftiire  von 

einander  getreimt,  durch  Alkali  und  Ammoniak  aber  za- 

sammengefugt. 

m.    Ein    Teil    der  Substanz,   welcbe    die  Keme    zusammen- 

setzt,  ist  in  Ather  und  vielleicht  auch  in  Alkohol  Idslich. 

IV.    Die  Keme  l5sen  sich  bei  Iftngerer  Einwirkung  vollkom- 

men  in  Kalilauge,  Schwefels&ure,  konzentrierter  Salpeter- 

s&ure  und  Salzs^ure  auf. 

Aus  diesen  Thatsachen  l^fst  sich  der  Schluijs  ziehen,  daCs  die 

Kčmer,  die  sich  in  der  "VVand  und  in  dem  Innem  der  Zellkeme 

finden,  aus  einer  Substanz  bestehen,  welche  in  Essigs£lure  aufquillt, 

in    Alkali    sich    aber    auflOst,    deshalb   also    den    ProteinkOrpem 

^hnlich    ist;    dals    die    Zellkeme    Fett    enthalten,    das    sich    in 

Alkohol  und  Ather  au£l5st;  dafs   endlich  die   fkrbende  Substanz 

als  Pigmentkdmer  analog  denen  des  Auges  aufizufassen  ist.     Es 

spricht  fur  diese  Annahme  die   schon  von  Hbnle^  Robin  und 

Verdeil*  erwahnte  Schwerl5slichkeit  in  Kalilauge,  der  Umstand, 

dafs  sie  durch  konzentrierte  Minerals^uren  zersetzt,  durch  Salpeter- 

saure  entferbt  wird  und  dafs  sie  in  kaltem  und  warmem  Wasser, 

Alkohol,  Ather,  verdtinnten  Mineralsfturen  und  konzentrierter  Essig- 

s&uie  unldslich    ist.     Eine    chemische  Analyse  des  Hautpigments 

ist  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  worden. 

d.  Die  Dicke  des  Beticidum. 

Das  Malpighische  Netz  bietet  in  seiner  Gesamtausdehnung 
keine  solchen  grofsen  Schwankungen  in  seiner  Dicke  dar  wie  das 
Stratum  comeum.      Wahrend    letzteres    0,033  —  2,18    stark    sein 


*  L.  C.    I.  Bd. 

•  Chimie  anatomiqtie.    Tom  HI.    pag.  395. 
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kann,  variiert  ersteres  nachKRAUSE  nur  zwischen  0,033  und  0,11- 
Betrachten  wir  aber  eine  bestimmte  Stelle,  besonders  eine  solche, 
wo  die  Papillen  reichlich  eiitwickelt  sind,  wie  z.  B.  die  Palma 
manus,  so  finden  wir,  dafs  die  Dicke  des  Beticulum  in  der  ganzen 
Palma  fast  ganz  gleich  ist,  wenn  man  von  der  nnteren  FIftche 
des  Stratum  comeum  bis  zur  Spitze  der  Papillen  mifst,  dagegen 
aber  sehr  grofse  Differenzen  zeigt,  wenn  man  bis  zur  Basis  der 
Papillen  mifst,  je  nach  der  Entwickelung  der  letzteren.  Da,  wo 
die  Papillen  feblen  oder  nur  sehr  gering  entwickelt  sind,  wie  in 
den  verschiedenen  Falten  der  Palma  nnd  der  Finger,  bietet  das 
Reticulnm  eine  fast  gleiehmftfsige  Dicke  dar,  die  nur  zwischen 
0,07  und  0,12  schwankt.  ^  Gegeniiber  den  Furcben,  welche  die 
Kftmme  voneinander  trennen,  ist  das  Reticulum  st^rker.  Dbls 
aus  17  Untersuchungen  gewonnene  Durchschnittsmafs  betrtigt 
0,15  beim  Manne  und  0,12  beim  Weibe.  Was  die  Lftngs-  und 
Querfurclien  der  Hautkfimme  anbelangt,  welcbe  die  verschiedenen 
Papillenhaufen  begrenzen,  variiert  das  Reticulum  an  diesen  Stellen 
innerhalb  weiter  Grenzen.  An  der  der  kleinen  Langsfiirche  ent- 
sprechenden  Stelle  vertieffc  sich  das  Reticulum  um  die  Papillen 
in  zwei  Reihen  zu  teilen,  und  in  einem  quer  zum  Hautkamme 
gemachten  Schnitte  zeigt  es  sich  wie  oben  erwahnt  in  der  Form 
eines  senkrechten  oder  schrtigen  konischen  Anhanges.  Der  von 
uns  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Schnitten  festgestellte  Unter- 
schied  betragt  0,015,  kann  aber  auch  bis  0,06  ansteigen.  So 
mals  z.  B.  in  einem  Falle  der  mittlere  Anhang  0,25  und  die 
seitlichen  Anhange  0,19.  Diese  Differenz  ist  nicht  konstant, 
manchmal  ist  iiberhaupt  keine  solche  vorhanden.  An  den  kleinen 
quer  zu  den  Kammen  verlaufenden  Furchen,  welche  die  Papillen- 
haufen teilen,  und  in  welche  die  Schweifsdrusen  miinden,  vertieft 
sich  das  Reticulum  wie  an  den  Langsfurchen. 


^  Bei  allen  das  Eeticulum  betreffenden  Mafsangaben  ist  das  Stratum 
lucidum  immer  mit  inbegriffen. 
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Wenn  wir  bedenken,  dafs  das  Stratum  comeum,  abgesehen 
von  einzelnen  Ausnahmen,  im  allgemeinen  an  den  Furchen  tmd 
Kftmmen  eine  gleiche  Dicke  darbietet;  weim  wir  femer  in  Er- 
w£lgnng  ziehen,  dafs  das  Keticulum  an  den  Fnrcben  bedeutend 
dicker  ist  als  derjenige  Teil  desselben,  der  sich  von  der  unteren 
Flttcbe  des  Stratum  comeum  bis  zu  den  Spitzen  der  Papillen  er- 
streckt,  so  ist  es  leicbt  verstfindlich,  daJs  die  Tiefe  der  Furcshen 
und  die  H5he  der  Anbftufungen  (von  Papillen),  welclie  die  nackte 
Dennis  zeigt,  ausschlieMich  von  dem  Reticulum  berrilhren. 

Eine  grofse  Anzabl  von  Messungen,  die  an  verschiedenen 
Hautstellen  der  Palma  und  der  Finger  gemacbt  wurden,  ergaben 
folgende  Resultate: 

1.  Das  Reticulum  an  der  Palma  manus  ist  beim  Manne  dicker 
als  beim  Weibe  (0,19  beim  ersteren,  0,17  beim  letzteren). 

2.  Beim  Manne  und  beim  Weibe  ist  der  den  Furchen  ent- 
sprechende  Teil  des  Reticulum  dtinner  als  derjenige, 
welcher  sich  von  der  unteren  Flftche  des  Stratum  comeum 
bis  zur  Basis  der  Papillen  erstreckt. 

3.  An  der  dritten  Phalanx  ist  das  Reticulum  im  aUgemeinen 
besser  als  an  den    beiden   anderen  Phalangen  entwickelt. 

4.  Geschlecht  und  Bemf  liben  auf  die  Entwickelung  des 
Reticulum  einen  geringeren  Einfluls  aus  als  auf  die  des 
Stratum  comeum. 


IV.   Physikalische  Eigenschaftm  der  Hornschicht 

Die  Epidermis  ^  kann  von  der  Hand  mehr  oder  weniger  voll- 
stftndig    abgetrennt  werden:    durch    Maceration    oder    Kochen    in 


^  Anm.  des  Ubersetzers.  In  folgendem  habe  ich  dem  Texto  gemafs 
das  Wort:  epidermide  stets  mit  Epidermis  libersetzt,  obgleich  man  heute 
richtiger  unter  Epidermis  die  ganze  Oberhaut  versteht  und  die  Ubersetzung 
eigentlich  Hornschicht  lauten  miifste. 
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Wa88€r,  durch  Fftulnis,  trockene  Hitze,  durch  mehrtftgige  Ein- 
wirkung  von  Sublimat  und  Injektion  der  Arterie.  Mit  diesem 
Mittel,  besonders,  weim  man  nicht  selir  fliichtige  Sabstanzen  zur 
Injektion  wfthlt,  kann  man  das  Malpigliische  Netz  so  voUkommen 
abtrennen,  dafs  die  unter  demselben  liegenden  Papillen  voUkommen 
firei  zu  tage  liegen.  Die  Abtrennung  der  Epidennis  dnrch  In- 
jektion der  Arterien  ist  eine  ktinstliche  Nachahmung  einiger 
patbologiscben  Prozesse. 

Ein  Teil  der  injizierten  Flttssigkeit  geht  dnrch  die  feinsten  Kapil- 
larennndbreitet  sich  unter  der  furFliissigkeiten  fastnndnrchgftngigen 
Epidermis  ans.    Dadnrch  wird  diese  von  ihrer  Unterlage  getrennt. 

Betrachtet  man  die  Epidermis  bei  ihrer  Abtrennung,  so  sieht 
man,  dafs  sie  mit  der  Cutis  durch  sehr  dtinne  weiise  F&den  zu- 
sammenhtogt,  welche  sich  in  dem  Mafse  verlftngem,  als  die 
Epidermis  sich  von  der  Cutis  entfemt.  Dann  reifsen  sie  durch 
und  bleiben  gekrfiuselt  an  der  Epidermis  haften.  Diese  leicht  zu 
beobachtenden,  schon  1827  von  Trew  und  Eichhorn  erwahnten 
FMen  sind  nichts  Anderes  als  die  Ausfuhrungsg^nge  der 
Schweifsdrusen.  Viele  von  ihnen  sind  Anhange  des  Reticulum. 
Da  wo  die  Cutis  mit  Haaren  versehen  ist,  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dafs,  wenn  man  die  Epidermis  abtrennt,  sich  auch  die  inneren 
Hiillen  der  Follikel  mit  abheben,  indem  auch  diese  Anh^nge  des 
Reticulum  darstellen. 

Nachdem  die  Epidermis  der  Hand  abgetrennt  ist,  nimmt 
sie,  sich  selbst  tiberlassen,  ihre  friiheren  Kriimmungen  und  Falten 
wieder  ein.  An  der  ^ufseren  Flache  ist  sie  graugelb,  an  der 
innem  mehr  braunlich.  tJberall  ist  sie  halb  durchscheinend, 
am  meisten  an  den  Falten  und  Furchen.  Auch  im  trockenen 
Zustande  l&fst  sie  sich  biegen  und  falten  ohne  zu  zerreiisen,  ist 
etwas  dehnbar,  aber  nicht  elastisch.  Wenn  man  sie  eine  Zeitlang 
in  Wasser  weicht,  so  gewinnt  sie  an  Biegsamkeit,  wird  besonders 
quer  zu  den  Kftmmen  dehnbarer. 

Dermat.  Stndlen.    II.  2.  4 
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Die  trockene  Epidermis  zeigt  die  Tendenz,  sich  in  horizontale 
Schichten  zu  spalten.  Es  rtihrt  dieses  von  der  schon  oben  er- 
w&Imten  geringeren  Adb^enz  der  Zellen  in  der  vertikalen  Bicli- 
tnng  her,  einem  Umstande,  der  mit  der  Entwickelnng  des  Stratnm 
comeiun  im  Znsammenliange  Bteht.  Dieses  wird  ja  dadmch 
gebildet,  dafs  die  Zellen  des  Beticnlnm,  die,  wie  ihre  chemisehen 
E.eaktion  anzeigen,  eine  Proteinhtllle  haben,  allmfihlich  zu  Homzellen 
umgebUdet  werden.  Die  Schicbtung  der  Epidermis  zeigt  sich 
noch  deutlicher,  wenn  man  sie  in  Wasser,  o<Ier  was  noch  besser 
ist,  in  Alkohol  maceriert. 

Die  Elektrizitftt  leitet  die  trockene  Epidermis  sehr  schlecht, 
nach  "VVbbbr  50  mal  schlechter  als  andere  K5rpergewebe. 
Auch  fttr  die  Warme  ist  sie  ein  schlechter  Leiter. 

Ftir  Fliissigkeiten  ist  sie,  oder  vielmehr  das  Stratnm  comenm, 
fast  voUkommen  impermeabel;  nur  in  die  obersten  Schichten 
dringt  nach  langer  Maceration  etwas  Wasser  ein.  Diese  Eigen- 
schaft  der  Epidermis  kannte  Hunter  schon.  Sie  findet  in  dem 
Umstande  eine  Bestatignng,  dafs  diejenigen  Teile  der  Hant  bei 
einer  Leiche,  welche  im  Leben  dnrch  Vesikantien  von  der  Epidermis 
entblofst  wnrden,  sehr  bald  vertrocknen.  "VVbber  ^  wollte  ans  dieser 
Thatsache  ein  schon  vor  der  Fftnlnis  eintretendes  Erkennnngs- 
zeichen  ftir  den  erfolgten  Tod  entnehmen.  Ftir  die  Impermeabilitfi,t 
des  Stratum  comeum  spricht  femer  der  Umstand,  dafs  das  Semm, 
welches  infolge  der  Applikation  eines  Vesikans  das  Malpighische 
Netz  durchtrtokt  iind  sich  unter  dem  Stratum  cornenm  ansammelt, 
dieses  letztere  nicht  durchdringen  kann.  Schliefslich  sind  die 
Experimente  von  Bjžclard  nnd  Krause  als  Beweis  anzufohren. 
B^GLARD  konnte  Quecksilber  durch  die  Epidermis  nicht  pressen, 
trotzdem  er  eine  zwei  Fufs  hohe  Saule  dieses  Metalles  verwendete. 
Krause  liefs  einige  Stiicke  mit  der  Epidermis  bedekte  Hant  zwei 


'  Verliandl.  der  Konigl.  Sachs.  GeseUsch,  d,  Wis8ensch,  in  Leipzig.    1855. 
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bis  drei  Tage  hindurch  in  einer  Losung  von  FeiTocyaiikalium, 
andere  in  einer  L(3simg  von  schwefelsaurem  Kupfer  liegen. 
Nachdem  sie  abgewasclien  warden,  behandelte  er  die  ersteren  mit 
«iner  LOsung  von  Eisenchlorur  und  schwefelsaurem  Kupfer,  die 
letzteren  mit  Ammoniak  und  FerrocyanTcalinni .  Dadnrcli  warden 
die  einen  Hantstticke  braun,  die  anderen  blan  ge&rbt.  Anf 
dem  Durchscbnitt  zeigte  sich  aber,  dafs  die  Farbe  durch 
das  Dermi8gewebe,  die  Papillen,  das  Reticulum,  die  Zona  lu- 
x)ida  und  die  oberflacblichen  Lagen  des  Stratum  comeum  ge- 
drungen  war,  die  tieferen  Scbichten  des  letzteren  blieben  aber 
ungeferbt. 

Krause  konnte  auch  mit  einem  Drucke  von  28  Zoll  Queck- 
•silber  kein  Wasser  durch  die  Haut  pressen.  Er  verschloCs 
n&mlicb  eine  entspreebend  lange  mit  Wasser  gefiillte  B.5hre  durch 
^in  Stiick  Haut,  so  dafs  die  Epidermis  nach  aufsen  gewendet  war. 
Das  "VVasser  drang  in  die  Haut  ein  aber  nur  bis  zur  Epidermis 
und  hob  letztere  blasenformig  von  ihrer  Unterlage  ab.  Auch 
mikroskopisch  liefs  sich  an  der  freien  Fldche  kein  Tropfchen 
nachweisen. 

Auch  die  endosmotischen  Experimente,  die  Krausb  mit  der 
Epidermis  machte,  fiihrten  zu  einem  negativen  Resultate.  Er 
*<rerwendete  hierzu  Zucker,  Gummi,  Salpeter,  Albumin,  eine  Losung 
von  Ferrocjrankalium,  von  Eisenchlorttr,  von  chromsaurem  Kali 
und  von  essigsaurem  Blei. 

Diese  Resultate  der  schonen  Experimente  Krauses  stehen 
nicht  im  "VViderspruch  mit  den  obigen  Angaben,  dafe  ein  feiner 
Schnitt  durch  die  Epidermis,  der  mit  einer  Fliissigkeit  behandelt 
wird,  an  Dicke  zunimmt.  Denn  so  grofe  auch  die  Impermeabilitžlt 
des  Stratum  comeum  ist,  so  werden  doch  diejenigen  Teile  des- 
Belben,  welche  in  direktor  Beriihrung  mit  einer  Fliissigkeit  stehen, 
von  dieser  durchtr^nkt.  Weicht  man  in  der  That  ein  Sttick 
JBpidermis  in  Wasser  und  beobachtet  seine  Rander  nach  einigen 
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Stonden,  so  sieht  man  zwei  ftuisere  weilse  Zonen,  welche  die 
zwei  oberflfichlichen  Strata  darstellen,  die  vom  Wasser  dnrchtrftnkt 
sind,  nnd  eine  mittlere  dnrclischeiiiende,  dorch  die  keine  FlOssig- 
keit  dringen  konnte. 

Weim  die  oberfl&clilichen  Zellen  vom  Was8er  gescliwellty  nicht 
isoliert  nnd  abgetrennt  werden  wQrdeii,  kdnnte  man  sehr  lange 
Zeit  hindnrcli  die  Maceration  foitsetzen,  ohne  daCs  die  tiefeien 
Schichten  irgend  welche  Verfindenmg  erfioliren. 

Auch  beim  Lebenden  kann  man  beobachten,  dafs  nacb 
Iftngerer  Einwirknng  von  FlOssigkeit  auf  die  Hant  die  oberflftch- 
lichen  Schichten  sich  wobl  dnrch  Imbibition  verftndem,  so  aber 
auch  ein  Scbutzmittel  f&r  die  tieferen  bieten.  Es  ist  dieses  ein& 
woblthfttige  Einrichtnng  der  Natur,  dnreh  welche  das  Eindringen 
scbudlicher  Fliissigkeiten  in  den  Kdrper  verhindert  wird,  nnd 
wodnrch  auch  die  giinstigen  Bedingongen  fiir  die  Sensibilitftt  der 
Hant  anfrecbt  erhalten  werden.  Die  tJbertragnng  der  6efi&Us- 
eindriicke  mnfs  natiirlich  dnrch  Imbibition  der  Homscbicht  er- 
schwert  werden,  nnd  so  nebmen  wir  auch  eine  Vermindemng  der 
Sensibilit&t  selbst  leicbt  an  nnserm  von  Wasser  dnrchtr&nkten 
Finger  wabr. 

Das  Stratnm  comeum  ist  ftir  gasformige  nnd  fliichtige  KOrper 
sebr  gnt  permeabel.  Nacb  dieser  Ricbtnng  bat  Krause  ein  sehr 
geistreiches  Experiment  gemacbt,  nm  zu  beweisen,  dafs  die  Hant 
fiir  Was8erdamp£  permeabel  ist.  Er  legte  in  eine  mit  einem 
Hautstiick  verscblossene  Glasr5hre  Cblorcalcium.  Dieses  wnrde 
weich,  nahm  durcb  Absorption  von  Wasserdamp£  an  Gewicht  zu, 
indem  das  flautstuck,  wenn  es  trocken  gewesen  war,  auch  trocken 
blieb.  Dnrch  solche  tausendfach  wiederholte  Experimente  bat 
KitAUSE  nachweisen  konnen,  dafs  ein  Hautsttick  von  40,715 
Quadratlinien  in  24  Stunden  2,066  Gran  Wasserdampf  durch- 
gehen  liefs. 

Auch  fliichtige  Substanzen  durchdringen  die  Epidermis  sehr 
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leicht.  Kbause  hat  dies  fiir  Essigs&ure,  Ammoniak  und  Alkohol 
nachgewiesen. 

Die  Permeabilit^t  der  Haut  in  bezng  anf  die  letztgenannte 
iFltissigkeit  hat  Krause  in  sehr  ingeni5ser  Weis6  naohgewiesen. 
Bekanntlich  erzeugt  Alkohol  in  einer  einigermalsen'  konzen- 
trierten  Losung  yon  doppelchromsaorem  Kali  einen  in  Wasser 
l5slichen  gelben  Niederschlag.  Fdllt  man  nun  eine  Glasrdhre 
mit  dieser  L5sung,  verschlielst  sie  dann  mit  Epidermis  in  der 
Weise,  dais  die  ftulsere  Flftohe  nach  auisen,  die  innere  nach  innen 
gekehrt  ist,  und  stellt  diese  R5hre  in  ein  mit  Alkohol  gefiilltes 
Ge&JB,  so  sieht  man,  dafs  nach  einer  Stunde  sich  im  Innem  der 
Rčhre  jener  oben  erwtthnte  Niederschlag  bildet.  Dafe  die  Epi- 
dermis fflr  Ather  leicht  permeabel  ist,  \&Sat  sich  nachweisen,  wenn 
man  eine  mit  Epidermis  verschlossene  und  mit  einer  fttherischen 
L5sung  von  Eisenchlortir  geflillte  Glasrčhre  in  eine  Losung  von 
Ferrocjankalium  stellt.  Es  entsteht  in  letzterer  ein  blauer 
Niederschlag. 

Der  Umstand,  dals  die  Haut  fiir  Was8er  im  fliissigen  Zu- 
stande  impermeabel  ist,  schlielst  nicht  auch  die  Unm5glichkeit  in 
fiich  ein,  dafs  Fliissigkeit  durch  Vermittelung  der  Hautgefdifie 
durchgeht  und  absorbiert  wird. 

In  der  That  haben  wir  gesehen,  daJB  die  Epidermis,  die 
eine  Zeitlang  in  Wasser  liegt,  letzteres  in  ihre  oberfl^chliohen 
Schichten  einsaugt  und  so  ihre  naturliche  Feuchtigkeit  vermehrt. 
Wird  nun  durch  irgend  eine  Ursache  die  Blutzufuhr  zur  Haut 
imd  also  auch  die  Verdampfung  vermindert,  und  stellen  sich  auch 
noch  dieser  geringen  Verdampfung  Hindernisse  entgegen,  so  tiber- 
wiegt  die  Spannung  des  Wasserdampfes  aus  den  oberflachlichen 
Schichten,  der  Wasserdampf  dringt  in  die  Tiefe  und  wird  dort 
absorbiert.  So  erklftrt  es  sich,  dais  der  Durst  bei  Diabetikom 
nach  Gebrauch  von  Badern  vermindert  wird.  Simon,  Percival 
nnd  Falgoner  haben  schon  die  Verminderung  des  Wass6rs  nach 


112  _     54    — 

einem  Halbbade  beobacktet,  imd  Mascagni  sah,  dals  Fnlsdrfisen 
nach  einem  protrahierten  Fulsbade  anscIiwolIen.  Neuere  Unter- 
sochnngeD,  welche  gemacht  wTirdeii,  um  die  Vermindenmg  dea 
Wafl6er8,  welches  zu  einem  Bade  gebiauclit  wnrde,  8owie  die 
Vennelmmg  des  Kdrpergewiclits  nachzaveisen,  haben,  nadidem 
die  Lnngenezspiration  in  Betracht  geasogen,  ubereinstimmend  nach- 
gewiesen,  dais  WaaBer  ahsorbiert  w^en  kann.  Nach  JouNa  und 
DiLL  werden  nach  einem  einstundigen  Bade  in  32  —  36^  C» 
warmem  WasBer  600  —  2000  Gran  abeorbiert  JouNO^,  Dill*, 
CoLLARD  B£  Martignt'  fanden,  dals,  nachdem  der  Arm  eine 
halbe  Stnnde  lang  in  Wasser  von  23^  C.  gebadet  wnrde,  letzterea 
45  Gran  verlor. 

Die  Permeabilitftt  der  Haut  fiir  den  in  der  atmosphftnschen 
Lnft  enthaltenen  Wasserdampf  ist  zwar  bis  jetzt  noch  nicht  ex- 
perimentell  exakt  nachgewiesen,  scheint  jedoch  wahr8cheinlich 
Torhanden  zu  sein,  wenn  man  diejenigen  pathologischen  Fftlle  in 
Betracht  zieht,  in  welchen  die  Urinmenge  grdfser  ist,  als  die 
Menge  der  Fliissigkeit,  die  in  der  Nahmng  enthalten  ist. 

Die  Epidermis  ist  anch  fiir  gasfdrmige  Kčrper  permeabel. 
Abernbtht  bat  dies  fttr  CO,  und  N,  Wallace  fiir  Chlorgas 
nachgewiesen.  In  bezng  anf  Ammoniakdftmpfe  haben  wir  fol- 
gende  Untersuchnngen  angestellt.  Eine  mit  fllissigem  Ammoniak 
gef(illte  GIasr5hre  wnrde  sorg&ltig  mit  Hant  verschlossen. 
Hielt  man  iiber  diese  einen  in  Chlorwasserstofisftare  getanchten 
Glasstab,  so  entwickelten  sich  weirse  D&mpfe  von  Chloram- 
moninm. 

Aus  den  bisherigen  Anseinandersetznngen  lassen  sich  folgende 
fiir  die  Atiologie  nnd  Therapie  wichtige  Schltisse  ziehen: 


^  De  cutis  inhalatione.    Edinb.  1813. 
'  Med.  chir,  Transact.    Tom.  2. 
'  Maobndis,  Jourfu    Tom.  11. 
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1.  Flticlitige  Kontagien  k5nnen  dnroli  die  Epidennis  dringen 
und  Ton  den  HantgeMsen  resorbiert  werden. 

2.  Fltichtige  Medikamente  dringen  auch  ohne  Einreibung 
durch  die  Epidennis. 

3.  Feste  Substanzen,  mit  Ausnahme  starker  Sttiimn  iind 
Alkalien,  kdonen  nicht  oder  nnr  nach  langdauemden 
Einreibungen  in  die  Haut  eindringen. 

4.  Manche  an  fiiichtigen  Bestandteileoa  reiche  KOrper  (wie 
Bbabarber,  Digitalis,  Jalappa,  Scilla,  Belladonna,  Tabak) 
konnen  als  Pflaster  oder  Infas  auf  die  Haut  «inwirken. 
Daseelbe  Mst  sich  von  Chinindekokt  oder  -tinktar  sagen. 

5.  Diese  Substanzen  erzeogen  eine  stftrkere  Wirkmig,  wenn 
sie  in  Form  einer  alkoholiscben  Tinktur  angewendet 
werden,  weil  dann  mit  den  fiiichtigen  vegetabilisohen 
gleichzeitig  auoh  andere  in  Alkohol  lOsliche  Substanzen 
zur  AVirkong  gelangen  ktonen. 

6.  Alle  diejenigen  Medikamente,  welche  in  einer  fiiichtigen 
Substanz  l5slich  sind,  kčnnen  die  Haut  dtirchdringen  im 
Gegensatz  zu  denjenigen,  welche  nur  in  Wasser  lOslich  sind. 

7.  GewisBe  Substanzen,  die  weder  fiiichtig  noch  in  einem 
fiiichtigen  Menstruum  aufgel5st  sind,  konnen  doch,  wie 
z.  B.  Tart.  stibiat.  und  Sublimat,  durch  die  Haut 
dringen.  (Die  Wirkung  der  entsprechenden  BlUler  wurde 
von  Wbdekind  nachgewiesen.)  Die  Ursache  dieser  Aus- 
nahmen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sieher  erkannt.  Viel- 
leicht  spielen  die  Schi^eiisdnisen  und  die  Haarfollikel 
dabei  eine  Rolle. 

8.  Die  bisher  angefiihrten  Substanzen,  welche  geeignet  sind, 
die  Epidennis  zu  durchdringen,  k5nnen  auch  durch  die- 
selbe  ausgeschieden  we]:den,  sei  es,  dafs  sie  von  auCsen 
eingedrungen  waren,  oder  dafs  sie  ein  Produkt  des  Stoffr 
wechsels  (Kohlens&ure)  darstellen. 
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V.  Chemische  Eigenschaften  der  Epidemiis. 

Wir  haben  oben  bereits  gezeigt,  wie  die  in  Wasser  geweicbte 
Epideimis  weifs,  opak  und  weich  wird,  wie  sie  eine  Tendenz, 
fiich  in  Soliiohten  zu  spalten,  bat,  und  wie  diese  letzteren  allmfiblioh 
in  mikroskopiscbe  Elemente  zerfallen.  Infolge  ibrer  Maceration 
in  Wasser  verliert  das  Malpigbiscbe  Netz  seine  braune  Farbe 
nicht,  es  erweicht  nnd  ffiblt  sich  scbltipfrig  an.  Deshalb  nannte 
es  Malpighi  Stratum  mucosum.  In  Wasser  gekocbt  wird  die 
Epidermis  weifs,  opak,  sie  mnzelt  sicb  anf  dem  damnter  liegenden 
Corium,  von  welchem  sie  sicb  dann  leicbt  abbeben  Iftfet.  Das 
Wasser,  in  welcbem  dieEpidermis  geweicbt  ward,  wird  weifslicb 
getrubt.  Filtriert  man  es,  so  erbSllt  man  mit  Essig-,  Salpeter*  und 
Cblorwasser8toflFsfture  keinen  Niederscblag.  Aucb  vertodert  sich 
die  Fliissigkeit  nicbt,  wenn  man  sie  mit  diesen  Ssiuren  kocbt. 
Weicbt  man  Epidermis  in  verdiinntem  Alkohol,  so  roUt  sie  sich 
nach  unten  zusammen,  wird  opak  und  spaltet  sich  von  oben 
anfangend  in  Schichten. 

Die  Schleimschicht,  welche  ihre  Farbe  nicht  verliert,  wird 
hart  und  kann  von  dem  dartiber  liegenden  Stratum  comeum 
leicht  abgehoben  werden.  In  dem  Alkohol  l&Ist  die  Epidermis 
eine  weifsliche  Farbung  zuriick,  welche  auch  nach  dem  Filtrieren 
bleibt.  Mit  Ferrocjrankalium  behandelt,  entsteht  auch  in  der 
Warme  kein  Niederschlag.  Durch  Salpeterstture  wird  der  Alkohol 
klarer  und  ftlrbt  sich  gelblich  durch  Chlorwasserstoffsaure.  Mi- 
kroskopiscb  zeigen  sich  Vibrionen.  Die  in  Essigsfture  geweichte 
Epidermis  wird  grauweili3,  verliert  ihre  Elastizitftt  und  ihre 
Biegsamkeit  und  wird  besonders  in  der  Richtung  quer  zu  den 
K&mmen  leicht  brechbar.  Das  Reticulum  wird  zwar  blafs,  verliert 
jedoch  nicht  gtozlich  seine  urspriingliche  Farbe,  der  innere  Teil 
nimmt  ein  gelatinoses  Aussehen  an.      Koeht   man   die  Epidermis 
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in  Essigs&ure  und  behandelt  dann  das  Menstmum  mit  Ferro- 
•cjankaliom,  so  erMlt  man  ein  bereits  von  Hjinle  erw&lmtes 
weii!se8  Prftcipitat.  Dieselbe  Reaktion  haben  wir  ancb  bekommen, 
weim  wir  die  Epidermis  in  Was8er  kochten.  Der  Niederschlag 
lear  dann  gelblich  weii)9.  Beim  Hinznfiigen  von  salpetersanrem 
Silber  traten  kleine  dunkelbranne  Punkte  auf.  Snblimat  erzeugt 
eine  weiisliclie  Triibung. 

Kocht  man  die  Epidermis  einige  Minnten  lang  in  Kalilauge, 
«0  rollt  sie  sich  zusammen,  schwillt  an,  indem  das  Retionlum 
weich  wird  nnd  eine  schleimige  Beschaffenlieit  annimmt.  Set^t 
man  das  Kocben  fort,  so  erweicbt  sicb  das  Reticulum  ganz  und 
gar  nnd  verwandelt  sicb  in  eine  gelatin5se  klebrige  Masse,  w&hrend  in 
dem  Menstmum  eine  Substanz  bleibt,  welcbe  mit  Sfturen  behandelt 
einen  weifsen  Niederscblag  gibt.  Bei  mikroskopischer  Beobacbtung 
zeigen  sicb  viele  Fetttrčpfcben. 

Mit  Salpeters^ure  bebandelt  wird  die  Epidermis  gelb,  mit 
CblorwasserstoflE3aure  zuerst  veifs,  spater  aber  violett  und  Ibst  sicb 
Bcbliefslicb  in  eine  kdrnige  Masse  auf,  welcbe,  mikroskopiscb 
betracbtet,  isolierte  Zellen  darstellen.  Verdtinnte  Scbwefels&ure 
verleiht  der  Epidermis  eine  braune  Farbung  und  spaltet  sie  in 
horizontale  Scbicbten.  Das  Menstmum  bleibt  klar.  Konzentrierte 
Scbwefels£iure  dagegen  lost  sofort  alle  Teile  in  Scbicbten  auf. 

Bekannt  ist,  dafs  salpetersaures  SiIberoxyd  bei  Hinzutritt 
Ton  Licbt  die  Epidermis  dunkelbraun  fkrbt.  Aucb  durcb 
innerlicben  Gebraucb  von  Arg.  nitr.  tritt  bftufig  dieselbe  Ver- 
ilndemng  auf. 

Die  Fftrbung  riibrt  in  diesen  Fallen  nicbt  von  einer  cbemi- 
soben  Ver&nderung  der  Epidermis,  sondem  von  einer  Zersetzung 
des  Salzes  ber.  EIrause  bat  dieses  nacbgewiesen,  indem  er  ein 
Sttlckdben  Epidermis  in  einer  Lčsung  von  salpetersanrem  Silber- 
oxyd  80  lange  liegen  liefs,  bis  es  von  dieser  Losung  ganz  und 
gar  durcbtr£Uikt  war.      Dem  Licbte    ausgesetzt,  wurde  das  Stiick 
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nur  an  der  OberMche  braun,  im  Innem  aber  blieb  es  unTer- 
findert.  Aus  dieser  offenbar  unver&nderten  Epidermis  kann  man 
mit  Wa88er  keine  Snbstanz  extrahieren,  welche  mit  Chlorwa88er- 
stoffsfture  einen  Niederschlag  g&be.  Betrachtet  man  die  schwftrz- 
lichen  Stellen  mikroskopisch,  so  sieht  man  das  Epidermifigewebe 
nnverselirt  und  beobachtet  nor  opake  Granulationen,  besonders  auf 
den  die  Zellen  verbindenden  Linien,  welclie  aus  redoziertem  Silber 
bestehen.  Diese  Rednktion  kann  natiirlich  nur  an  der  Oberfl&clie 
geschehen,  woliin  das  Lioht  gelangt.  Anch  bei  innerlichem  6e- 
branch  zersetzt  sich  das  an  der  Oberfl&che  der  Haut  ansge- 
Bchiedene  Argentum  nitricnm  und  verleiht  derselben  die  bekannte 
braimliche  F£U*bung.  Schliefslich  ist  zu  erw&hnen,  dafs  die  Epi- 
dermis mit  Goldchloriir  purpurrot  und  mit  Queck8ilbemitrat  rot- 
braun  ge&rbt  werden  kann. 

Was  nun  die  chemischen  Bestandteile  der  Epidermis  anbe- 
langt,  so  gibt  es  bis  jetzt  keine  guten  vergleiolienden  Analysen, 
welche  das  Stratum  comeum  von  dem  Stratum  mucosum  unter- 
scheiden.  tlber  ersteres  eiistiert  eine  Analjse  von  John,  welche 
Henle^  anftihrt. 

100  Teile  desselben  enthalten: 

Hommasse  ....  93,6  —  95,6 
gelatinOse  Snbstanz  ....    5,0 

Fett 0,5 

Salze,  Sfiuren   und  Oxyde    1,0 

Zu  den  letzteren  gehčren:  Milcbs^ure,  schwefelsaures  und 
phosphorsaures  Kali,  schwefel8aurer  und  phosphorsaurer  Kalk, 
ein  Ammoniumsalz,  Spuren  von  Magnesia  und  Eisen.  Die  gela- 
tinose  Snbstanz,  welche  man  durch  Kochen  mit  Wasser  aus  der 
Epidermis  extraliieren  kann,   wurde  schon  von  Muldeb  erwftlmt. 

KoELLiKER   macht   darauf  aufmerksam,    dafs   die  Epidermis 


*  L.  C.  Bd.  I.  pag.  239. 
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einen  viel  geringeren  Gehalt  an  Schwefel  hat,  als  man  in  den 
Haaren  nnd  den  Nftgeln  findet.  Aus  diesem  Umstande  erklftrt 
er  die  Thatsache,  dafs  die  Haare,  nicht  aber  die  Epidermis  durcb 
Blei-,  Qnecksilber  nnd  Wismutsalze  geftjbt  werden.  Lehmann^ 
fand  nichtoxydierten  Schwefel  in  folgenden  Verhaltnissen : 
Anf  100  Teile 

0,74  in  der  Epidermis 

2.22  in  den  Schuppen  der  Fische 
2,80  in  den  Nftgeln 

3,42  im  Oohsenhorn 

4.23  im  Pferdehuf 

Der   Durcbsclinitt    der    dnrch    Untersnchnng    verschiedener 
Homgewebe  festgestellten  Bestandteile  betr^  nach  Lbhmann  und 

SCHERER : 

Anf  100  Teile 

51      Kohlenstoff 
6,8  "Wasserstoff 

17      Stickstoflf 

20  bis  22  Sanerstoff 
Valentin  stellt  tiber  die  Bildnng  des  Stratum  comeum  fol- 
gende  Betrachtnng  an:  Nach  Scheber  hat  die  Homsnbstanz 
folgende  Formel:  C^gH^gNj^Oi^  ="  ^  Atom  Proteinsnbstanz  nnd 
1  Atom  Ammoniak  -j-  3. Atome  Sanerstoff.  Darans  kann  man 
schliefsen,  dafs  der  Inhalt  der  Reticnlnmzellen  ans  Protein 
besteht,  zn  welchem  im  Laufe  der  Entwickelnng  sich  eine  ans 
N,  H  nnd  C  bestehende  Snbstanz  zngesellt.  Dnrch  diese  Ver- 
bindung  ensteht  die  Homsnbstanz.  Ein  Teil  derselben  bildet 
die  Zellw&nde,  ein  anderer  den  granulierten  Inhalt.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Entwickelnng  verstopft  sich  die  Hčhle  der  Zelle; 
es  entstehen  Schnppen  nnd  Pflasterepithel. 


^  L^irbuch  der  physiolog%8chen  Chemie.    Leipzig  1852. 
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Dadurch  erkl&rt  es  sich  auch  leicht,  dafs  die  Epithelzellen  mit 
ihrem  Alter  an  Darchsiclitigkeit  Terlieren. 

VI.  Enttvickelung  der  Epidermis  und  physiologische 
Betrachtungen  Uber  dieseJbe. 

Epidermis,  Dermis,  Homanhange  und  alle  in  der  Haut  vor- 
handenen  Driisen  sind  nach  BisCHOFF^  Abkčmmlinge  des  ani- 
malen  Keimblattes. 

Bis  zum  2.  Monat  des  embryonalen  Lebens  findet  man  an 
der  Oberflacbe  des  Kčrpers  eine  Zellschioht,  von  denen  die  tinteren 
sich  in  die  verschiedenen  Gewebe  der  Dermis,  die  oberen  in 
Epidermiszellen  umzngestalten  bestimmt  sind.  Die  unteren,  welohe 
wir  mit  Koelliker  formative  Elemente  nennen,  sind  scharf  be* 
grenzte,  runde  homogene  Zellen,  welche  mit  einem  Kem  (zentral 
gelegen)  versehen  und  0,005  —  0,006  grofe  sind.  Die  tieferen 
unter  ihnen,  welche  zur  Bildung  des  Corium  bestimmt  sind, 
werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  granuliert;  ihre 
Konturen  verlieren  sich  allmahlich,  wfthrend  der  Kem  scharf  be- 
grenzt  bleibt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  behalten  die  oberflftchlichen  zur 
Bildung  der  Epidermis  bestimmten  Zellen  ihre  ursprUnglichen 
Eigenschaften  in  bezug  auf  Form,  Homogenitftt  des  Inhaltes  und 
scharfe  Konturen. 

Die  Kemwandung  dieser  Zellen  wird  opak, 

Schon  im  zweiten  embryonalen  Monat  vereinigen  sich  die 
oberflftchlichen  formativen  Zellen  zur  Bildung  einer  zarten  Hom- 
schicht.  Wahrend  des  fOtalen  Lebens  und  auch  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  ist  die  Schleimschicht  der  Epidermis 
verhftltnismaišig    dicker    als    beim  Erwachsenen.      In  dieser  Zeit 


^  EfUmckelungsgeschichte  der  Sdugetiere  und  des  Menschen,  Leipzig  1842. 
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entwickelii  sioh  n&mlioli  die  Schweiij9driiseii,  die  Haarfollikel 
nnd  Fettdriisen.  Was  die  Idstologieclie  Eiitwickelung  der  Reti* 
culnmzellen  anbelangt,  so  bat  sie  Schwann^  mit  dem  Epithel 
verglichen,  welclies  die  SchleimMute  bekleidet.  Aus  den  Blut- 
ge&JBen  der  Dermis  tritt  Plasma  aus,  ans  welcbem  die  Keme  ent- 
steben ;  um  diese  berum  bilden  sicb  dann  die  Zellen.  Koelliker 
meint,  daiis  bei  dem  eDtwickelten  Seticulum  eiue  freie  BilduDg 
yon  Zellen  uicbt  mehr  vorkommt,  und  l&fst  die  Frage  ungel6st, 
ob  die  VermebruDg  durcb  Spaltuug  oder  endogene  Reproduktion 
gescbiebt.  Jedenfalls  stebt  es  unzweifelbaft  fest,  dafs  das  Reii- 
culum  gleichsam  als  unerscbdpflicbe  Quelle  betracbtet  weTden 
muis,  aus  welcber  immer  neue  Zellen  entsteben,  in  demselben 
Verbftltnisse,  als  die  ftlteren  verhomen  und  zu  Grunde  geben. 

Eine  merkwtirdige  Eigenscbaff;  der  Epidermis  ist  die,  dafs 
die  Homzellen  in  fortw^brender  Ver^nderung  begriffen  sind,  in- 
dem  die  oberen  abfallen,  w&brend  die  unteren  sicb  allm&blicb  er- 
heben.  Dadurcb  wird  die  Epidennis  den  SekretionsdrfLsen  fibn- 
licb.  Die  Oberfl&cbe  des  menscblicben  KOrpers  mifst  24  Millio- 
nen  Quadratmillimeter  Epidermis,  jede  Scbuppe  ist  durcbscbnitt- 
licb  0,000729  mm  grofs,  folglicb  bedecken  ca.  33  Billiouen  Epi- 
dermiszellen  den  menscblicben  KOrper.  Nun  betrftgt  nacb 
Krause  die  Dicke  des  Stratum  comeum  1  mm ,  die  jeder  Zelle 
0,0025;  es  miissen  also  400  Zellen  in  senkrecbter  Ricbtung  zum 
Aufbau  des  Stratum  comeum  beitragen.  Letzteres  bestebt  dem- 
nacb  aus  13  Trillionen  Zellen. 

Wenn  man  einen  senkrecbten  Scbnitt  durcb  die  Epidermis 
der  Basis  des  Ringfingers  macbt,  so  beobacbtet  man,  dals  es  ca. 
1  Monat  dauert,  bis  die  Epidermis  sicb  an  dieser  Stelle  wieder 
bis  zur  fruberen  Hobe  emporgeboben  bat.  Daraus  kann  man 
scblielsen,    dafs    an  einem  Punkte   in  einem  Monate    400  Zellen 
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^rzeugt  werdeii.  Nimmt  man  dasselbe  VerMltnis  audh  ft^  die 
unverletzte  Haut  an,  so  gelongt  man  zu  dem  Resnltate,  daijs  in 
einem  Monate  13  Trillionen  Zellen  eliminiert  werden.  Es  mag 
j  a  freUiob  sein,  daTs  bei  der  nnverletzten  Hant  die  Produktion 
der  Zellen  nicht  so  schnell  vor  sich  geht;  immerhin  aber  kann 
man  sich  aus  dieser  Berechnung  eine  Vorstellung  von  der  Th&tig- 
keitsenergie  der  Epidermis  und  von  der  Menge  des  der  Ab- 
Bohuppung  anbeimfallenden  Materials  machen. 

In  vielen  Ejankheiten  rtihrt  die  mebr  oder  weniger  starke 
De8quamation  von  einer  mechanischen  Absonderong  der  Zellen, 
welclie  durcb  pathologiscbe  Ver&nderung  der  Haut  erzeugt  wird, 
her.  Rs  ist  bier  nicbt  der  Ort,  zn  untersucben,  ob  solohe  mas- 
sige  Absonderung  als  grOfsere  Produktion  des  normalen  Plasmas 
betrachtet  werden  soli.  JedenfaUs  b^Uigt  diese  Thatsadhe  nicht 
mit  der  Thatsache  zusammen,  daCs  man  in  der  Rekonvaleszenz 
T  on  vielen  langdauemden  Krankheiten  eine  abundante  Desqua- 
mation  beobachten  kann.  Letzteres  beruht  eben  nur  darauf,  dals  der 
K5rper  zur  Erlaugimg  seiner  vollen  Integritftt  die  schudlichen 
Stoffe  auch  auf  diesem  Wege  absondert.  Die  Ausscheidung  von 
Phosphaten  geschieht  auf  andern  TVegen,  namentlich  durch  die 
Niere. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  mich  eines  £jranken, 
der  an  einer  groDsen  Wunde  am  linken  Bein  litt,  an  welchem 
man  gleichzeitig  auch  eine  ausgedehnte  Eypertrophie  des  Co- 
rium  und  der  Epidermis  beobachten  konnte.  Die  Verbindung 
von  Ichthyosis  mit  der  Hypertrophie  der  Cutis  wurde  als  httu- 
figes  Vorkommnis  schon  von  Babrensprung  erwahnt.  Nach 
diesem  Autor  ist  hier  die  Beziehung  zwischen  der  formativen 
Energie  des  Reticulum  und  der  Absonderung  der  Epidermis- 
schuppen  gest^rt. 

Die  ganzeOberflftche  derWunde  war  mit  kleinen  Konkrementen 
bedjBckt.  Diese  waren  graugelb,  leicht  zerbrechlich  und  bestanden  aus 
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^inem  organischen  Kem  nnd  aus  einer  HtlUe  unorganisclier  Salze. 
Unter  diesen  pr^valierte  besoDders  der  koUensanre  Kalk,  femer 
fand  sicli  Kochsalz,  kohlensanres  Kali  nnd  phosphorsanre  Ammo- 
niak-Magnesia.  Letztere  entstand  ohne  Zweifel  dnroh  eine  Ver- 
l)mdnng  yon  phosphorsanrer  MagDesia  mit  kohlensanrem  Ammo- 
niak,  welcliee  in  reichlicher  Menge  ans  dem  Eiter  entsteht. 

In  diesem  Falle  war  die  Beziehnng  zwisclien  Epidermis, 
Corinm  nnd  Nahrplasma  ganz  klar.  Die  Hjrpertrophie  der  Der- 
mis  erforderte  natlirlich  eine  grOfsere  Blutmenge,  daher  eine  an 
Salzen  reiche  Ansammlnng  von  Nahrplasma  nnd  eine  sterkere 
EntwickeluDg  des  Reticnlnm.  Der  Reichtnm  an  Salzen  im  Plasma 
zeigte  sich  in  den  wnnden  Stellen,  wo  sie,  anstatt  znr  Bil- 
dnng  von  Epidermiszellen  verwendet  zn  werden,  znr  reichlichen 
Entwickelung  von  Eiter  beitmgen. 

Was  die  weiteren  phjrsikalischen  Eigenschaften  der  Epi- 
•dermis  anbelangt,  so  ist  zun^chst  ihre  scliwache  Leitnngs- 
ffthigkeit  fiir  die  Elektrizitfit  nnd  die  Warme  hervorznheben. 
Dadnrch  verbleibt  die  notige  animale  Warme  nnd  Elektrizitftt 
im  KOrper. 

Durch  ihren  Mangel  an  Nerven  schtitzt  sie  die  Cntis  nicht 
blofs  vor  den  Agenzien,  welche  sie  bei  geringer  Beriihmng  reizen 
^čnnten,  sondern  bildet  anch  dnrcb  ihre  scbicbtartige  Anordnnng 
tmd  ibre  cellulare  Stmknr  derartige  mecbaniscbe  Bedingnngen, 
die  geeignet  sind,  die  Wirknng  eines  Stolses  oder  Druckes  zu 
mildem.  Daher  kommt  es  aueh,  daCs  die  Epidermis  an  den  be- 
fionders  znr  Beriihmng  dienenden  Stellen  dicker  ist. 

Trotzdem  die  Epidermis  eine  schlitzende  Dečke  bildet,  be- 
hindert  sie  doch  nicht  die  taktile  SeDsibilit&t. 

TVebbr  hat  nachgewiesen,  dafs  bei  einem  gewissen  Grad  von 
Erwftrmnng  nnd  Erkftltnng  des  Nerven,  der  eine  bestimmte 
Kčrperregion  versorgt,  jede  taktile  Sensibilitfi.t  schwindet.  Er 
machte  die  Experimente  bei  nnverletzter  Epidermis  nnd  zwar  an 
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sich  selbst,  indem  er  den  Ellbogen  (Nervns  nlnaris)  in  eine  K&lte^ 
mischung  steckte.  Die  Verminderung  der  Sensibilitftt  bei  sehr 
grofser  oder  geringer  Temperatur  wurde  bei  Mangel  der  Epider- 
mis  viel  grčijser  sein.  Aucb  naoh  dieser  Bichtung  bin  ist  der 
Nutzen  einer  st&rkeren  Epidermisentwiokelung  an  den  Stellen  leicht 
erkennbar,  wo  es  auf  genane  taktile  Sensibilitftt  ankommt.  In 
der  Tbat  gentigt  die  Epidermisdecke  bei  starker  K&lte  nicht 
mehr.  In  den  von  Frost  starren  Hftnden  ist  die  taktile  Sensibi- 
litftt  vermindert  oder  aufgeboben. 


11.  Te  i  L 
Der  Papillarkorper. 


I.    AUgemeifie  Anordnung  der  PapiUen, 

Weim  man  die  Hand  von  der  Epidermis  befreit  nnd  anch 
das  Reticulnm  entfernt,  so  sieht  man  Hantk&mme  nnd  Hautfnrchen 
entblOlist,  welche  in  ihrer  Anordnung  mit  denjenigen  liberein- 
stimmen,  die  man  anf  der  ftuiseren  Fl&che  der  Epidermis  beob- 
achtet.  Es  bestehen  jedoch  mehrere  Unterscbiede  erstens  darin, 
dals  sie  keinen  Abdruck  anf  die  tieferen  Scbicbten  der  Dermis 
binterlassen,  femer  darin,  daijs  Hdhenunterachied  zwischen  Furohe 
und  Kamm  grOber  ist  als  anf  der  Oberflftche  der  Epidermis. 

Die  HantpapiUen  der  palmaren  Oberflftcbe  nnd  der  der 
Finger  sind  in  zwei  gesonderten,  an  beiden  Seiten  der  K^mme 
sicb  befindlichen  Reihen  angeordnet.  Die  Mittellinien  der  Kftmme 
bleiben  jedoch  nicht  immer  frei;  es  finden  sich  vielmehr  anch 
hier  stellenweise  Papillen.  Nnr  wenige  Papillen  sind  einfach, 
d.  h.  erbeben  sich  nnr  mit  einem  Punkte  von  ihrer  Basis;  die 
meisten  sind  zusammengesetzt  nnd  dann  dicker.  Ihre  Basis  ist 
dann  gew6hnlich  oval,  anf  dieser  sieht  man  dann  2  —  5  papillare 
Erhebungen.  Da  der  Langsdurchmesser  der  Basis  der  zusamen- 
gesetzten  Papillen  gewdhnlich  schriig  zu  der  L£lngsaxe  des  Kammes 
gerichtet  ist,  so  verschwindet  an  manchen  Stellen  die  zweireihige 
Anordnung  der  Papillen. 

Dermat.  Stadien.    U.  2.  5 
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Je  nachdem  man  die  Basis  oder  die  Spitzen  der  Papillen 
betrachtet,  ist  die  Entfernung  der  beiden  Seihen  voneinander 
versehieden.  Die  runde  Basis  der  Papillen  hat  einen  Dnrcli- 
messer  von  0,12  —  0,15;  ist  sie  langlich,  so  betrftgt  der  Lfings- 
dnrchmesser  0,15,  der  Querdurclimes8er  0,09.  Fast  jede  Basis 
zeigt  eine  kleine  Ofinnng  von  0,01  im  Dnrchmesser,  welche  dem 
emftlirenden  Blntgefafse  entspricht. 

Bedenkt  man,  dafs  der  Querdnrchmesser  einesKammes  0,32 
l>etragt,  nnd  dafs  die  Basis  der  Papillen  einen  Qnadratdarclimesser 
von  0,3  hat,  so  sieht  man,  dafs  liings  der  Mittellinie  eines  jeden 
Kammes  ein  freier  Ranm  bleiben  muls.  In  diesen  mtinden  in 
einer  Distanz  von  0,2  —  0,3  die   Offnnngen  der   Schweilsdi1i8en. 

Uber  die  Anordnung  der  Papillen  anf  der  Palma  manns  ist 
folgendes  festgestellt  worden : 

1.  dais  die  einfachen  nnd  znsammengesetzten  Papillen,  qner 
zn  den  KSmmen,  kleine,  von  Oberhaut  bedeckte  Hiigel- 
chen  darstellen,  zwischen  welchen  das  Stratnm  comeum 
sich  veniger  tief  einsenkt  als  das  Reticnlnm,  so  dafs  jeder 
Kamm  eine  leichte  Langsfarche  trftgt; 

2.  dafs  nnterhalb  dieser  mittleren  Lftngsfarche  kleine  Papillen 
sich  befinden,  die  direkt  von  der  Hautoberflache  oder  seitlich 
von  den  grofseren  Papillen  entspringen; 

3.  dais  dort,  wo  die  Kamme  von  Qnerfalten  der  Oberhant 
geschnitten  werden  oder  mit  NachbarkUmmen  schief  zu- 
sammenstolsen ,  an  Stelle  dieser  Unterbrechungen  die 
Papillen  sparlicher  nnd  schwacher  entwickelt  sind. 

4.  In  vielen  Hautfalten  der  Palma  fehlen  die  Papillen  ent- 
weder  ganzlich  oder  siud  sehr  klein  oder  pyramidal  ge- 
formt. 

5.  Die  Behauptnng  Krauses,  dais  die  Papillen  giinzlich  in  den 
Fnrchen  fehlen,  welohe  die  Kiimme  voneinander  trennen, 
konnen  wir  nicht  bestiitigen.  Denn  in  sehr  A-ielen  vertikalen 
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Schnitten,  die  wir  zur  Messnng  des  Stratnm  comenm  und 

des  Keticiilum  gemacht  haben,  fanden   wir  (entsprechend 

den  Furcheo)  Vertiefungen  im  Reticulum,  welche  in  ihrer 

Form  den  kleinen  Fapillen  voUkommen  gleichen. 

Was  die  Zahl   der  Fapillen  anbelangt,    so  fand  Webbr^  in 

einer  Qnadratlinie    81  Fapillen    und    bei  Zahlnng   der  einzelnen 

(von  den  znsammengesetzten)  150  —  200.    Ein  Qaadratmillimeter 

wurde  demnaoh   35  einzelne  Fapillen    enthalten.     Nacb  Kkause 

betr&gt  dieOberfl^he  beiderH&nde  58  Qaadratzoll=:  42503  Quadrat- 

millimeter.     Diese    entb&lt   demnacb  1487605  Fapillen.    Freiiicb 

ist  das  nur  eine  annfthemde  Zabl,  da  die  Hautfalten  mit  inbegnffen 

sind,  welche  bekanntlich  wenige  oder  gar  keine  Fapillen  enthalten. 

n.     tJber  die  Bhdgefdfse  der  PaptUen, 

Die  ftir  die  Cntis  der  Falma  manns  bestimmten  Arterien  er- 
zengen  ein  im  snbkiitanen  Zellgewebe  ansgebreitetes  weitmasobige6 
Anastomosennetz.  Von  diesem  entspringen  kleine  Astoben  ftir  die 
Schweirsdrusen  und  ftir  das  zwischen  den  Fasoien  ausgebreitete  Fett- 
gewebe.  Die  ersteren  folgen  den  Terscbiedenen  Windungen  und 
bilden,  indem  sie  aucb  naob  dem  Innem  der  Driise  Zweigcben 
abgeben,  ein  wabres  Gef^iskn&uel. 

Die  Arterien,  die  von  den  grbijseren  Ge&fsen  des  subkutanen 
6indegewebe8  abzweigen,  sind  fiir  das  Fettgewebe  bestimmt.  Hier 
bilden  sie  ein  sebr  feines  Netz,  dessen  einzelne  F&den,  wie  schon 
ToDD  und  BowMANN  erw^nen,  zwi8cben  die  Zellen  derselben 
dringen. 

Indem  die  aus  dem  Ge&fsnetze  des  subkutanen  Zellgewebe8 
stammenden  Zweige  nach  oben  dringen,  zeigen  sie  eine  Tendenz, 
dem  Laufe  der  Nerven    zu    folgen  und  geben  nur  wenig  Zweige 


^  Tasisinn  und  Gemeingefuhl.  HandicOrterb.  d,  Physiologie,  III,  pag.523. 
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far  die  C^ms  ab.  X«r  in  dm  obcfsm  SrhiriitPfi  der  Dennis 
biUet  šA  ebi  sehr  Chucs  KipiHamett,  SdiOB  okne  rodier- 
gegmngece  Iiijektion  lanm  mjui  die  GefilfHramt  im  Coriiim  imd 
den  BeiektiDD  mn  CefiJscn  im  Pipilkikdiper  leickt  akennoL 
Maeht  mmii  an  Locheii,  weldie  sidi  in  g&nsdgcn  Bedingnngen 
der  kapilbffen  Tuigcaeeoz  bcfinden«  vertikale  Schnitte.  ao  ecsdieint 
das  Coriom  blafe.  die  dazfiber  liegende  Sdiidit  aber  tiefrot. 

Die  stftrkeren  Cefilite,  welehe  in  der  beacbriebenen  Wei8e 
die  Dieke  de6  Coriom  dnrebdzingen,  bilden,  sobald  ae  som  P^il- 
larkdrper  gelangen,  ein  ireitmasehigea  NeCz.  Die  grSlaeren  Zweige 
deaselben,  0,02  im  Darehmesser,  verlaofen  den  Hantkimmen  ent- 
lang,  indem  sie  mit  den  gleich  starken  miter  den  Fnrchen  ver- 
lanfenden  Gre&laen  anastomoeieren.  Dieses  grolsere  GrefiUanetz 
setzt  sich  nach  oben  in  ein  kleineres  fort  mit  einem  mittleren 
Dnrcbmesser  von  0,011.  Die  Mascben  dieses  letztem  sind  Iftng- 
lich,  der  grolste  Dnrcbmesser  l&ngs  den  Kftmmen,  0,124  —  0,249 
lang  nnd  0,062  bis  0.124  breit. 

Die  Mascben  dieses  Netzes  werdeii  dann  noch  kleiner,  nebmen 
immer  mebr  eine  mnde  Form  an  nnd  nmgeben  so  die  Basis  der 
PapilleD.  Von  hier  gehen  ganz  kleine  GefiUschen  senkrecbt 
luDanf  nnd  dringen  h^ufig  in  die  Papillen  binein.  Manobmal 
verzweigen  sie  sicb  nnd  geben  zwei  oder  drei  Asteben  fOr  die 
anliegenden  Papillen  ab.  Ibr  Dnrcbmesser  betrflgt,  an  getrock- 
neten  nnd  dann  injizierten  Praparaten  gemessen,  0,0055  —  0,0078, 
in  frisch  injizierteu  Praparaten  aber  0,09  —  0,1. 

Im  Innem  der  Papillen  bilden  die  anfsteigenden  Gef&fse 
blofs  eine  eiuzige  Schlinge.  Nur  an  der  Hand  und  an  den 
grofsen  Papillen  anderer  Korperteile,  z.  B^  des  Zabnfleiscbes, 
finden  sich  mehrere  Schlingen. 

Das  anfsteigende  Gefdfs  kann  in  seinem  Verlaufe  die  Auisen- 
W}md  der  Papille  ganz  und  gar  berlihren,  indem  es  an  der  Spitze 
ciino    grofse  Kurve    bildet  und    von    dort  wieder    abwarts    dringt. 
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In  diesem  Falle  hat  das  Gef^  einen  geschl&Dgelten  Verlauf .  H&ufi- 
ger  aber  verl&nft  das  anfsteigende  6eMs  entlang  der  Achse  bis  zur 
Spitze  und  dringt  von  dort  in  scharfem  Winkel  wieder  abw&rts 
nnd  entfemt  sioh  von  der  Papille  erst  an  der  Basis  derselben. 
Dnrch  genane  Untersuchung  ist  es  mir  gelungen  festznstellen, 
dalis  die  Scblinge  stets  ans  zwei  gesondert  aus  dem  Ge&£snetze 
der  Basis  entspringenden  GeMsen  bervorgeht.  Die  E^rlimmung  der 
Scblinge  befindet  sicb  stets  in  n&cbster  N^e  von  der  Papillen- 
spitze  (0,005).  Dort,  wo  zwei  G^&rszweige  an  der  Spitze  zn- 
sammentreffen,  um  eine  Scblinge  zn  bilden,  ist  der  Durcbmesser 
des  Ge&fses  immer  etwas  grOfser;  mancbmal  bemerkt  man  da- 
selbst  eine  Art  aneurjsmatiscbe  Enveitemng.  Freilicb  ist  es 
zweifelbaft,  ob  dies  eine  Folge  der  Injektion  ist,  oder  ob  sie  schon 
beim  Lebenden  besteht. 

Znr  Injektion  der  Hautge&ise  hat  sicb  eine  Verbindung  von 
in  Wasser  gel5stem  Fisebleim  mit  Karmin  sebr  vorteilbaft  gezeigt. 
Ein  so  behandeltes  Prftparat  bleibt,  so  lange  es  mit  seiner  Epi- 
dermis  bedeokt  ist,  sebr  lange  fencbt.  IVill  man  letztere  abbeben, 
80  gelingt  das  leicbter,  als  wenn  eine  Injektion  mit  Terpentin  an- 
gewendet  worden  wftre. 

m.     tJ^er  die  Tastkorperchen. 

Alle  Autoren,  die  bis  jetzt  von  den  Papillen  im  allgemeinen 
nnd  besonders  von  denen  der  Palma  manns  sprachen,  haben  sie  als 
ebensoviele  Apendices  der  Cntis  (nicbt  des  Reticnlum,  wie  Gaul- 
TiER^  nnd  DuTROCHET  ^  es  irrtlimlichenveise  angaben,  bescbrieben. 
Sie  erhalten  von  dem  nnter  ibnen  liegenden  Corinm  GefftGse  nnd 
Nerven.     Burdach  ^  nnd  Valentin  namentlicb  haben  anf  Gmnd 


^  Becherches  anatomigues  sur  le  systhne  cutani.   1811.  pag.  11. 

*  Memoires  anatomiqu€s  €tphys.8ur  lesvegetetlesanim,  1837.  U.  pag.  380. 

'  Beitrag  zur  mikroskop,  Anatomie,   Eonigsberg  1837. 
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vieler  beim  Frosche  gemachten  Untersuchuligen  gezeigt,  dais  die 
Nerven  der  Papilleu  in  diesem  letzteren  wa]ire  terminale  Sohlingen 
bilden. 

Naoh  Krausb^  spalten  sich  die  Nerven,  welche  im  subkutanen 
Zellgewebe  verzweigt  sind,  in  einzelne  Nervenfeisem  und  gelangen 
so  za  dem  Papillarkorper.  In  die  Papille  gehen  ein  oder  meh- 
rere  Nervenfasem  hinein,  bilden  dort  Schlingen;  auch  kann  eine 
Ner>'^enfaser  in  mehrere  Pnpillen  hintereinander  eindringen. 

Grrbkr^  stimmt  mit  Krause  tiberein,  hebt  nor  besonders 
hervor,  dafs  in  einer  Papille  gewolinlicL  mehrere  Schlingen  vor- 
handen  siud. 

ToDD  nnd  Bowmaxn^  beechreiben  die  papillaren  Nerven  als 
isolierte  Fftden,  welohe  von  dem  audern  Gewebe  der  Papille  um- 
gel>en  bis  zur  hall>eu  Hohe  derselben  au&teigen.  Dort  entziehen 
sie  sioh  dem  Anblicke,  ent\s*eder  dadureh,  dais  sie  dort  wirklich 
endigen  oder  dufe  sie  sioh  mit  der  veifsen  Masse  von  Schwann 
verbinden.     (Hiermit   ist   die  Marksulistanz  der  Nen^en  gemeint.) 

Naoh  der  Kntdeokung.  der  Pacinisohen  KOrper*  und  der 
von  KoKLLTKKR  nnd  Hknlk  gemaohten  Beschreibung  hat  die  Lehre 
von  der  poripheren  Vei^telung  der  primitiven  Faaem  (wie  sie  von 
Stannivs  l>ei  den  Pisohen,  von  Wagxkr,  Luschka  nnd  Eoelliker 
l>ei  den  Norven,  Muskeln  und  Knochen  der  elektrischen  Fische 
lH>$t^tigt  wxirtie^  allgomeine  Zustimmung  gefonden.  Darch  sorg- 
fkltig«  rnU'r9uohuiuren ,  die  naiuentlieh  von  Koelliker  gemacht 
wuixleu.  hat  man  uaohg^wie»en«  dafs  diese  Lehre  auch  bei  der 
Cutis  Irehung  hat.  In  die  Papillen  dringen  also  Nervenfaaem 
ein,  bilden  dort  Sohlingen  ^nior  enden  frt^i. 

AVkrkk  hebt  die  Aualocio  des  Tastsiinn«^  mit  anderen  Sinneu 


»  1..  .*  )vA^   :u^ 
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hervor  und  nieint,  daJjs  die  Kerven  der  Haut,  die  die  Tast- 
empfindung  vermitteln,  dort  nicht  so  wie  in  anderen  Organen 
endigen  kčimen.  Ohne  sich  auf  bestimmte  Beobachtungen  stUtzen 
za  kdnnen,  glaubt  Web£R,  dafs  in  der  Hant  gewi88e  Organe  vor- 
lianden  sein  miissen,  die  ahnlich,  wie  es  beim  Gesiebts-  und  Gebdr- 
sinn  der  Fall  ist,  mit  den  Nervenendigungen  verbundeu  die  Tast- 
empfindung  erzeugen.  Was  Weber  vermutete,  das  konnten 
AVagner  und  Meissner^  (wenu  aueh  nicbt  vollkommen)  mikrosko- 
piscb  nachweisen.     Das  Ergebnis  ibrer  Untersuchungen  war: 

1.  die  Papillen  in  ge&lshaltige  und  nervenhaltige  zu  unter- 
scheiden ; 

2.  die  Tbatsaebe  festzustellen,  dals  erstere  nur  Gefafse, 
letztere  nur  Ner\'en  enthalten.  Diese  Nerven  sind  aber 
nicbt  isoliert,  sondern  erscheinen  in  Gestalt  kleiner 
K5rperchen,  welcbe  in  Form  und  Streifung  den  Prucbt- 
kčrper  der  Fiehte  gleicben.  Sie  werden.Tastk5rpercben 
genannt. 

Waonbr  spricbt  im  acbten  seiner  Phi/siologischen  Briefe  die 
Ansicht  aus,  dals  die  primitiven  Fasem  am  Eude  ibres  Verlaufes 
sioh  in  mebrere  Zweige  teilen,  welche  dann  die  Stiele  fur  die 
TastkOrpercben  bilden.  Im  neunten  Briefe  meint  er,  dais  die 
Fasem  ins  Innere  der  Tastkčrperchen  eindringen  und  sicb  dort 
in  Btiscbel  feinster  Fasercben  teilen.  Die  Endigung  der  Fasern 
in  eine  Schlinge  bestreitet  er  g^nzliob  und  bebauptet,  dafs  die 
Tastkdrpercben  aus  Ubereinander  geschiebteten  Membranen  be- 
steben,  zwiscben  welcben  sicb  vielleicht  eine  kleine  Quantitftt 
Fltlssigkeit  befindet.  Das  Tastk^rpercben  glicbe  demnach  einem 
elastischen  Kissen,  welcbe8,  den  Druck  aufnebmend,  denselben 
auf    die    Nervenfksetcben    Ubertr^.      Im    zebnten   Briefe    zeigt 


*  Allgemeine  Zeitiing.     Januar  und  Febr.  1852.     Gotting.  Nachrichten. 
Februar  1852.     Institut.    1852.     pag.  110. 
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Wagneb,  dafs  die  Tastkorperchen  dnrcli  ihre  plijsikalischen  Eigen- 
schaften  (Elastizit&t,  Fabigkeit,  dnrch  Wftnne  vergrOisert  nnd 
durch  Kftlte  verkleinert  zu  werde]i)  den  anderen  Siimesorgaiien 
gleicli  betrachtet  werden  k5nnen.  Endlich  hebt  er  dort  hervor, 
dafs  die  TastkOiperchen  die  Endpnnkte  der  geteilten  Primitiv- 
fasem  sind.  In  seiner  neueren  Arbeit  behauptet  er,  dals  sie  aus- 
schlieMich  aus  Nervensnbstanz  bestehen. 

Meissner^  behauptet,  dals  die  Tasik5rperclien  aus  einer  kčr- 
nigen  Substanz  bestehen,  die  von  einer  homogenen  Membran  um- 
geben  ist.  Die  Nerven  dringen  in  das  Tastkčrperchen  hinein  und 
verlaufen  dort  kreisformig.  Dadurch  gewinnt  das  Tastkdrperchen 
ein  gestreiftes  Aussehen.  Das  Vorhandensein  von  Kemen,  durch 
welche  nach  Koelliker  das  Tastkorperchen  gestreift  aussieht, 
gibt  er  nicht  zu. 

Was  die  Endigung  der  Nerven  anbelangt,  so  nimmt  er  an^ 
dals  jede  Primitivfaser  sich  in  ein  BUschel  feinster  Ffiserchen 
spaltet.  Von  diesen  dringt  ein  kleiner  Teil  in  das  Tastkčrper- 
chen  hinein,  w&hrend  der  grOlsere  Best  sich  flber  die  OberflUche 
verteilt. 

Gerlach^  bestreitet  die  Unterscheidung  Wagners  in  ge&ls- 
haltige  und  nervenhaltige  Papillen,  indem  er  versichert,  dals  auch 
in  letzteren  Ge&lsschlingen  verlaufen,  die  jedoch  nicht  Uber  die 
Basis  der  Papillen  hinaus  gelangen.  Den  Verlauf  der  Nerven- 
fasem  vergleicht  er  einem  um  eine  ovale  Axe  gewundenen  Faden. 
Daher  riihrt  auch  das  eigentiimliche  Aussehen  der  Tastk5rperchen. 
An  der  Spitze  des  Tastk5rperchens  bildet  die  Faser  eine  freilich 
schwer  zu  unterscheidende  Schlinge,  die  Gerlach  bei  einem 
Tastkčrperchen,  dessen  Nervenwindungen  weit  auseinander  lagen^ 
ganz  genau  sehen  konnte.    Gefftlsschlingen  findet  man  nach  diesem 


^  Beitrage  zur  Anatomie  und  Fhifsiologie  der  UauU    1853. 
*  Miknichs  iUust.  mediz,  Zeitg,    1854. 
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Antor  wie  gesagt  auch  in  den  mit  Tafitkdrperchen  versehenen 
Papillen,  wo  sie  sicli  aber  anf  ihren  unteren  Teil  besohrUnken, 
wenn  sie  zentral  zur  Papille,  oder  sich  bis  zur  Spitze  erheben, 
weim  sie  peripher  verlaufen.  Gerlach  gibt  auch  zu,  dais  ein  pliy- 
siologischer  Unterschied  zwisohen  den  mit  Tastkdrperoben  ver- 
sehenen und  den  von  denselben  freien  Papillen  vorhanden  ist. 
Man  findet  sie  an  den  Htoden,  FilCsen,  Lippen  und  an  der  Zunge. 
Sie  vermittehi  eine  „ aktive  Tastempfindung",  w&hrend  die  anderen 
Papillen,  in  welchen  keine  Nerven  zu  entdecken  sind,  ftir  die 
gew&hnliche  Tastempfindung  bestimmt  sind. 

Nach  NuHN  haben  die  einfachen  Papillen,  in  denen  man 
gewčhnlich  die  Tastkdrperchen  findet,  keine  Geftise.  Zu  jedem 
Tastkorperchen  gelangen  2  —  4  Nervenfasem  und  machen  um 
dasselbe  Spiral windungen.  Ihre  Endigungen  kanu  man  nicht 
genau  unterscheiden.  Die  von  Wagner  erwfthnte  btischelfbrmige 
Ausbreitung  konnte  Nuhn  nicht  bestžltigen. 

Nach  KoELLiKER^  besteht  die  Papille  aus  einer  Fortsetzung 
des  Bindegewebe6  des  Corium,  welches  hier  ein  weniger  fibrill£lres 
Aussehen  hat.  Das  Innere  der  Papille  ist  ganz  homogen.  Das 
Tasikdrperchen  ist  nicht,  wie  Wagn£R  und  Meissneb  meinen,  ein 
besonderes  Organ,  sondern  nur  eine  gewisse  zentrale  Modifikation 
des  PapillarkOrpers.  Die  Tastkčrperchen  kommen  htofiger  in 
den  isolierten  als  in  den  zusammengesetzten  Papillen  vor.  Nur 
sehr  selten  findet  man  Nerven  in  den  Papillen,  die  keine  Tast- 
k5rperchen  enthalten.  Zu  jeder  mit  Tastk5rperchen  versehenen 
Papille  gelangen  1  —  6  mit  dunkeln  Kon turen  versehene  Nerven- 
fasem, die  mit  Neurilemma  umgeben  sind. 

Die  Nervenfasem  steigen  an  der  ftufseren  Fl&che  aufw&rts, 
indem  sie  auf  diesem  \Vege  Windungen  machen.  An  der  Spitze 
endigen  sie  hilufig  frei  oder  bilden  Schlingen. 


^  Zeitschrift  fwr  ivissensdMftl  Zoologie,    1.  Heft.     1852. 
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Ein  Resumee  dieser  ebeu  Aorgetragenen  Geschichte  der  Tast- 
korperchen  ergibt  folgendes: 

Die  Tastkbrpercheu  kommen  ausschlieMich  in  den  gef&£3- 
freien  Papillen  vor  (nach  Wagner  und  Meissner). 

Selteu  zwary  aber  doch  zuweileQ  findet  man  eine  Gefkfs- 
schliDg^  und  ein  Tastkorperchen  in  ein  und  derselben  Papille 
(nach  KoELLiKER  und  Nuhn).  Dieses  Zusammentreffen  ist  sehr 
h&ufig  (nach  Gerlach).  Fiir  die  Funktion  des  Tastsinnes  sind  die 
Korperchen  sehr  wichtig  (nach  Waonbr,  Meissner  und  Gerlach), 
dagegegen  unwesentlich  nach  KoELLiKERund  NuflN.  Nur  WAaNER 
und  zum  Teil  auch  Meissner  behaupten,  dals  die  Nerven  ini 
Innem  der  Tastkorperchen  verlaufen. 

Uusere  Untersuchungen    erstrecken    sich    nur   auf  die  ELand. 

Tastkorperchen  fandeu  wir  entweder  in  einer  der  zusammen- 
gesetzten  Papillen  oder  seltener  in  einer  einfachen.  Sie  sind 
manchmal  rund,  meistens  aber  langlich,  birnenfomiig ,  mit  der 
Spitze  nach  unten  gerichtet.  Mun  kann  ihre  Form  auch  mit 
einer  zusammengezogenen  Puppe  einer  Seidenraupe  vergleichen. 
Manche  sind  etwas  gekriiuimt,  so  dafs  der  eine  Band  konkav  er- 
scheint. 

Sie  liegen  im  Zentrum  der  Papille  in  der  N&he  der  Spitze, 
manchmal  so  nahe,  dais  man  letztere  gar  nicht  sieht. 

Das  Besultat  vieler  Messungen  ist  in  folgenden  Durchschnitts- 
zahlen  gegeben: 

beim  Erwachsenen  bei  einem  12j[ihrigen  Knaben 

Langsdurchmesser  0,085  .  .  .  0,045 

Querdurchmesser     0,04G  .  .  .  0,00 

Aulserordentlich  selteu  kommt  es  vor,  dals  in  einer  Papille 
zwei  Tastkorperchen  vorhanden  sind,  jedoch  findet  man  manch- 
mal ein  Tastkorperchen  in  versehiedene  unregelmdisige  Massen 
geteilt,  dereu  ganzer  Komplex  ein  Tastkorperchen  darstellt. 

Die  meisten  Tastkorperchen  tindet  man  in  der  dritten  Phalanx, 
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selbst  am  aufserst^n  den  Nagel  beriihrendeu  Rande  dei-selben.  Je 
weiter  man  zu  den  anderen  Phalangen  und  der  Palma  manus 
abwftrts  fortschreitet,  desto  mebr  nebmen  die  Tastkorpereben  an 
Zabl  ab. 

Nacb  Meissner  entbalt 

1  Qiiadratlinie  der  dritten  Phalanx  100  Tastkorpereben 
1  „  „   zweiten        ..  40  ^ 

1  ^  „    ersteu  „  15  ,, 

An  einem  Vertikalscbnitte  der  dritten  Palma  des  Mittelfingei-s 
babe  icb  10  Tastkčrpercben  auf  31  sicbtbare  Papillen  gezablt. 

An  der  Palma  manus  babe  icb  nie  ein  Blutgeffifs  in  eiue 
mit  Tastkorpereben  versebene  Papille  eintreten  seben.  '  Man  mufs 
eben  bedenken,  dafs  man  bei  mikroskopiseben  Untersucbungen 
leicbt  dazu  kommen  kann,  in  einer  Papille  ein  Blutgefiils  zu 
konstatieren,  das  in  der  Tbat  gar  nicbt  vorbanden  ist.  Ist  der 
Sebnitt  sebr  dunn  und  so  gemacbt,  dalk  das  tlbereinanderliegen 
von  zwei  Papillen  vermieden  ist,  so  kann  man  sicb  von  dem 
Mangel  der  Blutgefftfse  in  den  mit  Korpercben  versebenen  Papillen 
iiberzeugen.  Bei  injizierten  Prfiparaten  siebt  man  ganz  genau, 
dafs  die  Blutgefafse  die  Nerven  wobl  begleiten,  jedoeb  nur  bis  zuui 
Eintritt  in  ein  Tastkorpereben.  Dort  wendet  sicb  das  Blutgefals 
sofort  ab,  um,  eine  Scblinge  bildend,  zur  anderen  Papille  uberzu- 
geben.  TJberall,  wo  es  mir  sebien,  dafs  ein  Blutgefiils  mebr  oder 
W€niger  bocb  in  eine  ein  Tastkorpereben  entbaltende  Papille  ein- 
dringe,  konnte  icb  bei  genauerer  Untersucbung  feststellen,  dafs 
ttber  oder  unter  solcber  Papille  stets  eine  gefftfsbaltige  Papille 
vorbanden  \var. 

Was  nun  die  andere  Frage  betritft;,  ob  in  den  gefttfsbaltigen 
Papillen  Nerrenfasern  verlaufen,  so  mufs  icb  bekennen,  dals  es 
mir  nie  gelungen  ist,  diese  dort  anzutretfen.  Freilicb  mufs  icb 
binzufugen,  dafs  icb  biiufig  in  der  dritten  Pbalanx  gef&fslose  Pa- 
pillen getrotten  babe,    die    eine  mit  dunkeln  Konturen  versebene 
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Nervenfaser  enthielten,  welch  letztere  bis  zur  Spitze  hinanf  stieg, 
dort  eine  Scklinge  bildete  und  wieder  abw&rt8  za  ihrem  Auagangs- 
punkte  znriickkehrte.  Die  M5glichkeit  einer  Yerweclisliing  mit 
einem  Blutgefkfs  muis  icli  zuruckweisen. 

Piir  die  Natur  einer  Nervenfaser  sprachen  folgende  Umstftnde : 
1.  grčfserer  Dorchmesser;  2.  Ansgang  von  einem  Nenrenstamm; 
3.  Fehlen  der  Injektionsmasse,  welche  alle  Blntge&Tse  in  dem 
betreffenden  Prttparate  fiillte. 

Eine  fthnliche  Beobachtnng  wurde  an  der  Fingerspitze  von 
KOELLIKER  und  an  den  unterhalb  des  Nagels  gelegenen  Papillen 
von  Gerlach^  gemacht.  Zweifellos  gibt  es  namentlich  an  der 
Palma  manus  und  besonders  an  den  Fingerspitzen  einige  Papillen, 
die  eine  NeiTenschlinge  ohne  Tastkčrperchen  entbalten. 

Um  nun  die  Beziehung  zwischen  den  Papillen  und  den  Tast- 
kčrperchen  darzulegen,  ist  es  notig,  die  Struktur  der  ersteren 
genauer  kennen  zu  lemen. 

Aus  dem  Bindegewebsnetze  des  subkutanen  Zellgewebes  ent- 
springt  als  dermatisches  Gewebe  ein  Netz  feinerer  Fasem,  das  in 
mebreren  untereinander  anastomosierenden  Schichten  kleinere  runde, 
l&nglicbe  oder  vieleckige  Maschen  darbietet.  In  einer  Entfemung 
von  0,7  von  der  Basis  der  Papille  haben  die  Masohen  einen 
Durchmesser  von  0,06  —  0,11,  an  der  Basis  selbst  aber  nur  0,01 
bis  0,03.  In  der  Cutis  baben  sie  noch  eine  Weite  von  0,03. 
Das  Bindegewebe  verlftngert  sich  nun  in  sehr  diinnen  Fftden  zn 
Papillen.  Es  zeigt  sich  ihre  Bindegewebsnatur  dadurch,  dafs  sie 
unter  der  Einwirkung  von  Essigsžlure  in  eine  gelatinttse  Masse 
zusammenfliefsen. 

Von  den  anderen  Elementen  sind  noch  zu  erwfthnen:  elasti- 
sche  Fasem,  welche  zwar  in  der  Nahe  des  Dermisgewebes  sehr 
fclein,    aber    immerhin    recht  zahlreich  vorhanden  sind.     Sie  ver- 


*  1.  C.  pag.  529. 
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laufen  vorziiglicli  in  der  L&ngsrichtung,  iodem  sie  die  Binde- 
gewebsfa8eni  in  ihrem  Verlaufe  begleiten,  sich  nm  diese  henim- 
scklingen,  manche  Zweige  abgeben,  mit  anderen  anastomosieren, 
nm  scbliefslich  £rei  mit  einer  kolbenartigen  Anschwellnng  zu 
endigen. 

Die  elastischen  Fasem  haben  im  Corinm  einen  Durchmesser 
von  0,003  —  0,005.  Sie  verlaufen  in  der  Lilngsricbtung  der 
Papillen  nnd  endigen  &ei  in  der  Ntlhe  der  Spitze.  In  manchen 
Papillen  scheinen  die  elastischen  Fasem  in  ihrem  Verlaufe  unter- 
brochen  zn  sein,  wodurch  sie  sich  mehr  der  Natnr  der  embrjro- 
nalen  elaistischen  Fasem  (kngliche  Zellen  von  Henle)  n^hern. 
Die  elastischen  Fasem  der  Papillen  haben  einen  Durchmesser  von 
0,001  —  0,002. 

Die  Nerven  findet  man  in  der  Nahe  des  Papillarkorpers  sehr 
reichhaltig.  Hier  verzeigen  sie  sich,  anastomosieren  aber  wenig 
miteinander.  Sie  bestehen  aus  8  —  10  Nervenfasem,  von  denen 
eine  jede  0,004  Durchmesser  hat  und  mit  Neurilemma  umgeben 
ist.  Der  Durchmesser  des  ganzen  Nerven  betragt  0,04.  Die 
Nerven  werden  in  ihrer  weiteren  Verzweigung  immer  dunner,  so 
dafs  sie  in  einer  Entfemung  von  0,08  von  der  Basis  der  Papillen 
aus  1  —  6  Nervenfasern  bestehen.  Diese  stellen  nun  die  letzten 
Endigungen  der  Nerven  dar,  die  je  eine  Papille  und  nach  einer 
Bifurkation  je  zwei  Papillen  versorgen.  Sehr  selten  kommt  eine 
Dreiteilung  vor. 

Ein  Tastkčrperchen  wird  selten  nur  von  einer  Nervenfaser 
versorgt,  haufiger  dringen  zwei,  j  a  sogar  manchmal  drei  und  vier 
Nervenfasem  zu  demselben  hin, 

Folgende  Beziehungen  kommen  zwischen  Ner\'en  und  Tast- 
kSrperchen  vor: 

1.  Zwei  oder  mehrere  Nervenfasem  konnen,  von  einem  Neu- 
rilemma umgeben,  zusammen  zu  einem  Tastk5rperchen 
gelangen. 
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2.  Zwei  !Xer\'enfasem  konnen  grsondert  an  zwei  verschiede- 
Tipn  Seiten  in  ein  Tastkorperchen  eindringen. 

3.  Zwei  oder  mehrere  von  verschiedenen  Stellen  der  ter- 
minalen Plexus  ansgehende  Fasem  kOnnen  vorwiegend 
in  ein  Tastkorperchen  eindringen. 

Die  TastkOrperchen  erscheinen  bei  mikroskopischer  Unter- 
snchnng  quergestreift.  Die  Streifen  sind  opak  und  fein  granu- 
liert,  wftlirend  die  Zwi8chensubstanz  durchsclieinend  ist.  Die 
Lftnge  und  Breite  dieser  Streifen  ist  an  verschiedenen  Stellen  des 
Tastkiirperchens  verschieden.  Am  langsten  nnd  breitesten  sind  sie 
dftrt,  wohin  die  Nerrenfasem  sich  wenden. 

Die  Nervenfasem  werden,  je  weiter  sie  sich  von  dem  Ein- 
tritt  in  das  Tastkčrperchen  entfemen,  nach  der  Spitze  zu  immer 
dtinner.  Beobachtet  man  die  Korperchen  bei  ein  und  derselben 
fokalen  Distanz,  so  kann  man  nur  seiten  in  einer  Ebene  den 
ganzen  Verlauf  der  Faser  verfolgen.  Hierzu  ist  gew5hnlich  eine 
andere  Einstellung  des  Focus  notwendig,  und  dann  sieht  man, 
wie  die  Faser,  an  einem  Eande  des  Tastkorperchens  angelangt, 
sich  umbiegt,  um  eine  andere  Flaehe  zu  durchlaufen.  In  manchen 
Filllen  finden  sich  auch  Keme.  Sie  sind  langlich  rund  oder  ge- 
scliwftnzt,  in  Ltags-  oder  Q\ierrichtung  angeordnet  und  gebčren 
nicht  zu  den  Tastkorperchen,  sondem  zum  umgebenden  Papillar- 
gewebe. 

Die  Querfasern  der  Tastkorperchen  sind  nicht  sehr  regel- 
miilsig  angeordnet.  Haufig  sieht  man  TJnterbrechungen,  d.  h.  da.s 
Her\'^ortreten  von  durehscheinendem  Zwischenraum. 

Diese  Zwischenrjiume  kommunizieren  miteinander  und  bilden 
an  den  Riindem  eine  ganz  imd  gar  durchscheinende  Zone.  Diese 
Zone,  die  nach  oben  zu  immer  diinner  wird,  hat  vielleicht 
Meissner  zu  der  ^leinung  Veranlassung  gegeben,  dafs  das  Tast- 
kiirperchen  vnn  einer  durchscheinenden  ilembnm  eingehtillt  ist, 
in  deren   Innern  die  25ervenfasern  verlaufeu. 
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Meine  Anschamingen    iiber    die  Stniktnr  der  Tastkorperchen 
lege  icli  nun  in  folgenden  Aiiseinandersetzungen  nieder': 

I.  Unter  den  'snelen  von  mir  gemachten  Schnitten  konnte 
ich  selten  eine  derartige  Anordnung  der  Nen^enfasem 
finden,  wie  sie  Koelliker  beschreibt.  Von  den  zwei 
Nervenfasem,  die,  von  Nenrilemma  umgeben,  sich  gegen 
die  Basis  des  TastkSrperchens  wenden ,  konnte  ich  ein- 
mal  die  eine  nicht  mehr  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ver- 
folgen,  wahrend  die  spiraligen  AVindiingen  der  anderen 
deutlieli  zu  erkennen  waren.  Sie  endete  frei  an  der 
Spitze  des  Tastkčrperehens,  indem  sie  immer  diinner  wurde. 
Unten  betmg  ihr  Dnrchmesser  0,004. 
II.  Bei  Verftndemiig  des  Focns  konnte  man  den  weiteren 
Verlanf  der  anderen  Faser,  wenigstens  am  nntem  Drittel, 
verfolgen. 

III.  In  einigen  Tastkorperchen  konnte  ich  drei  Windiingen 
des  Nerven  verfolgen. 

IV.  Manchmal  treten  drei  Fibrillen,  oben,  in  der  Mitte  und 
an  der  Basis  des  Korperchens,  in  dasselbe  hinein.  In 
einzelnen  Fftllen  spaltet  sich  die  mittlere ,  so  dafs  *  im 
ganzen  vier  Fibrillen  vorhanden  sind. 

Na<;h  meiner  Meinung  ist  ein  Tastkorperchen  nichts  anderes 
als  ein  Konglomerat  von  Nervenfasem,  die  sich  reich  verfisteln, 
dabei  diinner  werden  nnd  enge  TVindungen  beschreiben,  so  dafs 
die  ganze  Masse  des  Tastkorperchens  aus  ihnen  besteht. 

Der  Einwand,  den  Wagner  gegen  Koelliker  erhebt,.  dafs 
die  von  ihm  beschriebenen  Papillenner\^en  eigentlich  Blutgefllfse 
waren,  wird  hinfilllig,  wenn  man  ihren  spiraligen  Verlauf  erwftgt, 
femer  die  Differenz  des  Durchmessers  und  das  flir  Nerven  ganz 
charakteristisohe  Aussehen. 


^Anm.des  (Jbersetzers:  Die Ubersetziinjr  ist  hier stark  verkiirztworden. 
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Fiir  die  schon  ausgesprochene  Ansicht,  dafs  die  TastkOrperchen 
fast  uur  aus  Nervenfibrillen  bestehen,  welche  an  Zahl  die  in 
das  Tastkdrperchen  eintretenden  tibertreffen,  sprechen  folgende  Um- 
stUnde : 

I.    Schon  vor  dem  Eintritt  in  das  TastkOrperchen  verlanfen 
die  Nen^en  gewunden,  wahrend  Endnenren  tiberall  gerad- 
linig  verlaufen. 
n.    Die  aufeteigenden  Fibrillen  werden,  sobald  sie  das  Tast- 
kGrperchen  beriihren ,  sehr  dtinn  (V*  —  Vb  ihres  firtiheren 
Durchmessers). 
m.    Dieselben    spalten    sich    in    ibrem  anfsteigenden  Verlauf. 
Gleiche  Winkel  bemerkt  man  aucli  an  den  transversalen 
Elementen  des  Tastkčrperchens. 
IV.    In  manchen  Papillen  kommen  bekanntlich  einzelne  Nerven- 
schlingen  vor,  welclie  manchmal  mit  ihren  wiederholenden 
Wendimgen   die  Konfignration   eines  kleinen  TastkOrper- 
chens    annehmen.      Denkt    man    sich   eine    solche   Ofters 
wiederholt,    so  erhiilt  man  die  Konfiguration  eines  Tast- 
korperchens. 
V.    Die  direkte  Verbindung  der  Elemente  des  Tastkorperchens 
mit  den  in  dasselbe  eintretenden  Fibrillen   Iftfst  sich  nur 
selteii  geniiu  erkennen.     Denkt  man  sich  eine  Schnur  in 
vielfachen  AVindungen  zu  einem  Kniluel  zusammengeprelst, 
so  begreift  man  auch,  wie  schwer  es  ist,  hier  den  Anfang 
der  Schnur  zu  finden. 
VI.    Ist    es    notwendig,    den   Focus    verschieden   einzustellen, 
wenn  man  die  tieferen  transversalen  Elemente  erkennen  will. 
Vn.    Endlich  sieht  man  bei  ein  und  demselben  Abstande  dicht 
aneinander  lieijende  Windungen. 
Was  dio  Funktion  der  Tastkiirperchen  anbelangt,    so  ist  die 
Wissenschaft  bisher   leider  nooh   nicht    imstande ,    ein   bestimmtes 
Urteil  auszuspreehen.    Das  steht  aber  fest,  dafs  eine  Nervenfibrille 


nach  gescliehener  Biforkation  zwei  Tastkčrperchen  versorgfa  kauu, 
daiš  die  Tast^mpfindung  an  den  von  Tastkorperclien  freien  Stellen 
nicht  Torhanden  8ein  kOniite,  weiui  die  taktUe  Sensibilitftt  nur 
durch  die  Tastkorperchen  vermittelt  werden  wiirde,  und  dafs  die  Taat- 
kreise  dort  am  kleinsten  sebi  miifsten,  vro  die  Taatkorperohen.  selir 
zablreich  vorkommen  (Spjtze  der  Finger).  Dagegen  aber  liat  Wbber 
nacligewiesen,  dafs  die  kleiuaten  Taatkreise  aich  an  der  Zangenspitze 
finden,   wo  die  Tastkorperchen  nur  sehr  spllrlioh  vorhanden  aind. 

Dafs  die  Tastkorperchen  durch  ihre  Zusammeiiziehung  in 
der  Kalte  und  Erweitening  in  der  Wiirnie  nicht  auf  die  ent- 
sprechende  Empfiiidung  t^iii^irken  kOnnen,  erhellt  aus  dem  Um- 
stande,  dafs  in  M-annem  oder  kaltem  Bade  nicht  die  H^de,  Fiirsc 
Lippen  und  Zunge  ganz  besonders  Jene  Empfindungen  baben, 
aiso  diejenigfu  KOrperteile,  wo  Tastkorperchen  ganz  besonders 
vorkommen.  Nicht  einmal  auf  die  Richtigkeit  und  Scbuelligkeit 
jener  Empfindungen  konnen  die  Tastklirperclieu  einen  Einflufs  haben. 

Denn  wie  audere  Korperteile  sind  auch  die  Haiide  und 
Finger  den  Irrtlimeni  in  bezug  auf  die  Beurteilung  der  Tempe- 
ratur uiiterworfen.  Die  Temperature mpfindung  ist  hanptsiichlich 
von  dem  W&rmeleitungavermdgen  der  betreffenden  Hautstelle  ab- 
htngig.  Die  der  Palma  ist  wflgen  der  schlechteren  Leitung  der. 
Haut  geringer  als  die  des  Dorsum,  obgleich  in  letzterem  nur  aehr 
■wenige  Tastkorperchen  vorhanden  sind. 

Die  von  Koelliker  gemachten  Esperimente  laaaen  es  femer 
far  hOchiit  unwahrscheinlich  erscheinen.  dafs  nur  die  mit  Tast- 
korperchen veraehenen  Papillen  alleinige  Triiger  der  SensibilitSt 
Beien;  denn  dann  gShe  es  in  einer  Quadratlinie  an  der  Finger- 
Bpitze  nur  100,  an  der  zweiten  Phalans  nur  40,  an  der  ersten 
Phalaiix  nur  15  sensible  Punkte.  Mit  Koelliker  miiasen  wir 
aleo  vermuten  ,  dafs  ganz  feine ,  unsichtbare  Nervenfibrillen  von 
dem  Tastkarpercheu  abgehen  und  wegen  ihrer  Tranaparenz  un- 
eichtbar  sind. 
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TVenn  man  femer  die  verscldedenen  Tastempfindangen  anf 
der  ganzen  Oberflfiche  der  Hant  in  £rw&gxuig  neht,  so  rsimb  man 
den  Tastk5rperchen  jegliohen  Einflofs  aof  die  Tastempfindnng  ab- 
spreehen.  Da  sie  nor  dort  vorkommen,  wo  die  Hant  gew5lmlick 
einem  Drucke  ansgesetzt  ist,  so  kdnnten  sie  vielleiclit,  wie 
KoELLiKER  meinty  anf  die  Nerven  vermittelnd  wirken  nnd  ilue 
Sensibilitftt  verschfirfen. 

Meiner  Meinnng  nach  ist  besondeis  der  Umstand  zn  berCLck- 
siohtigen,  dafs  Tastk6rperchen  sich  besonders  in  den  Teilen  der 
Hant  finden,  in  welehen  (z.  B.  Palma  nnd  Planta)  lange  nnd 
schmale  Papillen  vorkommen.  Tielleicht  ist  die  Art  nnd  Weise 
der  Entrrickelnng  der  PapiUen  nicht  gleidigliltig  fiir  die  Bildnng- 
der  Tastk(>rperehen.  Denn,  wenn  diese  wirklich  aus  einer  Menge 
Ne]Tenwindnngen  besteht,  so  kdnnte  der  von  der  beieits  gebil- 
deten  Epidennis  anf  die  sich  entirickehiden  PapiU^i  anagetibte 
Dmck  einen  mechaniscben  Einfln£s  anf  die  im  Innem  der  Papillen. 
sich  entTrickelnden  6ewebe  anstiben.  Die  grofse  Nshe  der  Blnt- 
gefilfee  der  Papillen  nnd  ihr  gewundener  Terlanf  kdnnten  Tielleicht 
anf  dieten  mechanischen  Einflnfs  hinireisen.  Mit  dieser  Anaicht 
stimmt  anch  der  Umstand  tiberein.  dafs  Tastkčrperchen  in  den 
nnter  den  Nllgeln  sich  befindlichen  Papillen  fehlen.  Im  hinteren 
Teil  des  Nagelbettes  sind  die  Hantkftmme  firtei  Ton  TastkOrpeichen. 
Paipillen  fehlen  entireder  daselbst  vollkonuuen  oder  mgen  nnr  in 
geringem  Grade  hervor.  indem  sie  mit  bneiter  Basis  versehen  sind. 
Dac!>^n  sieht  man  Tastkiirpen^hen.  wenn  anch  nnr  sehr  spftrlich,. 
im  Tordepm  Teil  de^  Nag^^lbette«,  welcher  schon  mehr  die  Eigen* 
!¥haft  der  Fingerfaant  bat. 

Cber  die  Fnnktion  der  Tastk^^rj^eirhen  l&ik  sich  nach  dem 
heutigen  Stmnde  der  AVi^^s^nschatt  ein  abschliefsendeiS  Urteil  noch 
nicht  anssprechen*  Jedeniklk  stoht  e*  fest,  da&  ebenso  irie  die 
¥SipilIar{>unkte  auob  di^  hiT<f*r}^;4pillarpunkte  sensibel  sind.  Die 
Tastemptir.dnnc  mufe  demnaoh    auoh   u;   tier.  Endtasem  enthalten 
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sein,  und  diese  litttten  dann  ebenso  grofse  Bedeutnng  wie  die 
Nerven  der  Papillen. 

Da  femer  jeder  einzelne  Punkt  der  Palma  mit  Tastempfin- 
dirng  begabt  ist,  und  nur  8  — 10  Tastkčrperchen  auf  1  Qtiadiat- 
linie  kommen,  so  mtissen  in  den  gefftTshaltigen  Papillen  nnsicht- 
bare  Nerven  vorbanden  sein,  welche  vielleicht  ans  den  Nerven- 
schlingen  der  Tastkdrperchen  entspringen.  Anf  der  Spitze  der 
letzteren  kann  man  manchmal  einen  kleinen  Anbang  bemerken, 
Derselbe  ist  0,003  grofs.  t)ber  die  Natnr  desselben  erlanbe  ich 
mir  vorkufig  noch  nicht,  irgend  ein  Urteil  ansznsprechen. 

Die  Papillen  der  Palma  haben  nicbt  blofs  die  Funktion,  die 
taktile  Sensibilitftt  zn  vermitteln,  sondem  sind  aucli  znr  Em&hnmg 
und  Beproduktion  der  Epidermis  bestimmt.  Diese  Funktion  wird 
duroh  ihre  leicbte  Permeabilit&t  fiir  Fltissigkeiten  imd  durch 
den  Umstand  erwiesen,  dafs  die  BlutgeMse  stark  gewunden  sind 
iind  ein  im  Verh&ltnis  zum  Durcbmesser  der  Papille  sehr  grofses 
Kaliber  haben.  Die  Reproduktionskraft  ist  hier  besonders  stark, 
da  die  Cutis  der  Palma  und  Planta  bekanntlich  am  stibrksten  ist 
(1,0  resp.  3,0  mm,  an  andem  Hautstellen  0,05  —  0,2  mm).  Pttr 
eine  sebr  leise  Beriihrung  ist  dagegen  die  Haut  der  Palma  nicbt 
empfindlicb.  Die  rein  taktile  Sensibilitftt  ist  z.  B.  an  der  Nasen- 
spitze  grOfser  als  selbst  an  der  Fingerspitze. 

Die  bistologischen  Verhftltnisse  der  Cutis  lassen  siob  an  feinen 
vertikalen  und  horizontalen  Schnitten  mit  Hilfe  versehiedener 
Beagenzien  leioht  studieren.  Um  sich  eine  genaue  Vorstellung 
von  der  Anordnung  der  Papillen  auf  den  Hautkftmmen  zu  machen, 
um  die  einfachen  von  den  zusammengesetzten  Papillen  zu  unter- 
scheiden,  genligt  es,  einen  horizontal  aus  trockener,  von  der  Epi- 
dermis befireiten  Haut  gemachten  Schnitt  bei  geringer  Vergrčise- 
rung  (8  — 16)  unter  Hinzufiigung  eines  Tr5pfchens  Wasser  zu 
betrachten.  Die  Papillen  saugen  das  Wasser  schnell  ein,  imd  ihre 
Struktur  kann    dann    ziemlich  deutlich    beobachtet  werden.     Hat 
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man  das  Prftparat  vorher  injiziert,  so  kann  man  den  Verlauf  der 
GeMse  sehr  leicbt  stndieren.  Fiigt  man  verdOnnte  Salpeter-  oder 
EssigBtture  hinzu,  so  kann  man  sich  von  der  kapilllUren  Natur  der 
Gkfttfssclilingen  iiberzeugen,  indem  die  Keme  in  iliren  Wan- 
dungen  hervortreten. 

Vertikale  Schnitte  durch  die  trockene  Hant  zeigen  den  Ver- 
lauf der  Bindegewebsbundel. 

Ftigt  man  scbwaob  anges^nertes  Was8er  binzu,  so  kann  man 
ancb  die  fein  fibrill&re  Natur  vieler  Papillen  genau  beobacbten. 
Essigs&ure  und  Kalilauge  isolieren  die  elastiscben  Fasem. 

Die  Nenren  k5nnen  am  leicbtesten  an  der  friscben  Hant 
studiert  werden;  man  muls  zu  diesem  Zwecke  sebr  feine  Sebnitte 
macben  und  verdtinnte  Salpeter-  oder  Scbwefel8fture  binzufiigen. 
So  kann  man  gleicbzeitig  aucb  die  Tastk5rperchen  untersuchen. 
Die  Metbode  von  Gerber  (Kocben  in  Terpentin  w&brend  einiger 
Stunden  und  nacbberiges  Einweicben)  erleicbtert  wobl  die  Unter- 
sucbung  der  Hautnerven,  nicbt  aber  die  der  Tastkdrpercben.  Ftir 
letztere  ist  eine  Vergr5fserung  von  mindestens  400  n5tig. 


ZUR 


FUNKTION  DBR  OlUELDRtSEN. 


VON 


Dr.  o.  MEIBSNEB. 


A. 

Au8  dem  Bericht  uber  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  PhysioU>gie  im 
Jahre  1866,  herausgegeben  Ton  Dr.  J.  Hbnlb  und  Dr.  G.  Mkisshbs  als 
besondere  Abteilung  der  Zeitschrift  fikr  rationeUe  Medizin,  Leipzig 
und  Heidelberg  1857. 

Schtveifs, 

Dabei  kommt  nun  eine  andere,  allgemeine  Frage  in  Betracht, 
n&mlich  die,  was  uberhanpt  das  sei,  woher  es  stamme,  wa3  man 
gew6lmlich  Schweiifl  nennt.  Dafis  man  seit  der  WiederentdeckTmg 
der  bekannten  Driisen  durch  Roussel  de  Vauzžme,  sowie  frtLher 
(Malpighi)  diese  als  SchweiiBdrusen  bezeichnet  bat,  kann  Ref. 
desbalb  nicbt  als  Legitimation  dieser  Driisen  und  somii  als  Ant- 
wort  auf  jene  Frage  anseben ,  weil  sicb  bei  n^erer  Betracbtung 
mancberlei  dagegen  auffinden  l&fst,  was  wenigstens  za  Zweifeln 
berechtigt,  wenn  es  dem  Kef.  bisber  (derselbe  ist  schon  lange  mit 
diesem  Gegenstande  bescb3,ftigt)  aucb  nicbt  gelang,  irgend  ein 
die  Prage  wirkliob  entscbeidendes  Moment  aufzufinden,  sowie 
denn  aber  aucb  anderseits  durcbaus  kein  Beweis  dafiir  existiert, 
dafs  die  sogen.  Scbwei(sdriisen  in  der  Tbat  den  Scbweirs  abson- 
dem.  *    Es  wird  sicb  zunftcbst  die  Frage  aufvrerfen,  welcbe  andere 


^  Die  Versuehe  von  Krause,  wonach  die  Epidermis  fiir  tropfbare,  nicht 
auflosend  wirkende  Fliissigkeiten  nioht  impermeabel  sein  solle,  kann  Ref. 
fur  die,  die  lebende  Haut  iiberziehende  Epidermis  nicht  ohne  weitere8  fiir 
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Quelle  denn  m6gliclierweise  far  eine  Sekretion  in  der  Haut  nahm. 
haft  gemaeht  werden  kdimte.  naturlich  abgesehen  Ton  den  sogen- 
Talgdrtiflen.  Ref.  findet  eine  solcHe  Qaelle  in  den  Gef&tsschlingen 
der  Cntispapillen,  welche  letzteie  ikm  namentlich  deshalb  merk* 
wiirdig  Torkamen.  weil  Ref.  sich  uberzengt  hatte  {JBeUrdge  jsur 
Anaiomie  uud  PInfsMogie  der  Haui,  pag.  23),  dals  bis  anf  die  auf 
bekannte  Orte  (Vola  und  Planta)  beschrankten.  tastkOrperbaltigen 
Papillen  diese  Bildnngen  kaom  einen  Anspnieh  anf  den  Namen 
GrefUilswirzchen  haben,  weil  n&mlich  die  Nerren  gamicht,  jeden- 
Cedls  nieht  regelmfifsig,  in  dieselben  eindringen,  om  in  ibnen  za 
endigen,  so  dals  diese  Besehaffenlieit  der  CatisoberflSche  noch 
eine  andeze  Bedentnng  za  baben  sebeint.  Bef.  bftit  es  fitr  keine 
ongereimte  Torstellang,  die  ganze  Haatoberflftcbe  ab  Drftsenober- 
Aftche^  die  Epidermis  als  Drdaenepitbeliam  za  betiacbten,  eine 
Drosenoberfišche,  die  sich  von  denen  andeier  Drftsen  so  etwa 
onterscheiden  warde.  wie  ein  eingestolpter  Handsehabfinger  Ton 
dem  nicht  amgekehrten.  Die  Grefk^anordnong  in  den  Papillen 
mochte  Terf.  als  ein  Analogon  za  den  Malpigbiscben  Gre&ls- 
knftaeln  der  Niere,  zandchst  der  niederen  Wirbeltieie,  obne  Ver- 
ilfftelang  der  Vaša  afferentia,  bezeiebnen.  jedocb  wobl  noeb  mit 
dem  sebr  bemerkenswerten  Unterscbied.  dals,  wie  es  sebeint,    die 


btweiieiid  halten,  ab«rdiet  wiizden  die  Tertache  mit  Epid«niiit  Toa  der 
FuUmoU«  mngettellt;  daseibtt  aber,  sowie  im  Hftndteller  eridieint  der 
wiMenge  SckireiiB  aacii  rie  in  Tropfen  anf  der  Oberflidie,  to  Tlel  Be£  be> 
kaaat  (Fiilschwei£w).  Von  den  kleinen  bekannten  gtiuuenden  Tropicben 
in  den  Mondnngen  der  Drnsen  im  Handteller  t.  B.  wird  nnten  noch  die 
Bede  sein.  Dalt  Zellen,  Epithelien.  Ton  grolsem  KinAufe  anf  endocmotiedie 
Proieeee  sein  konnen,  and  Zelleaechichten  mx^  dorckaos  nicht  wie  andere 
tierieche  ffinte  rmrhalten^  daron  hat  Bef.  lich  za  abeneagen  mehrfiush  Oe> 
legenheit  gehabt;  and  Zellen,  die  anmittelbar  nach  den  Tode  angewendet 
werden,  and  iolche,  welche  schon  langere  Zeit  abge^torben  sind,  deren  In- 
halt  Terandert  ist,  rerbalten  tich  bei  endosmotischen  Proseieen  tehr  ver- 
schieden.  Endlich  icheint  aach  die  Epidermis  der  Handteller  and  Foiasohlen 
Ton  deijenigen  anderer  Haatregionen  weeentlich  venchieden  xu  sein. 


W7 


t  Gefiifse  der  PapUlen  bald  mehr,  bald  »eniger  siark  gewuudeu 
}  sein  kilnnen.  Die  isweite  Frage,  die  hiemach  zunftchst  gestellt 
I  trerden  mtichte,  ist  die,  was  deun  die  sogenaunten  ScliveiTfidruBen 
sezemicreii  sollen.  Kef.  ist  Uberzeugt,  dals  diese  DriiBen  mit 
ihrem  ao  (iharakteristisehcn  Ban  nicht  uur  da ,  wo  sie  als  Ohren- 
schmalzdrilseD  iind  Acbseldrusen  auftreteo,  soDdem  iiberbaupt  nur 
fettige  Teile  nbBondem,  imd  zvar  darin,  dais  das  DhiseDepithelinm 
l&ngsam  ana  der  Tiefe  des  gewuiidenen  ScUauches  hervorgedrilngt, 
alJmaiilicb  darcb  Fettmetamcjrpboae  zu  Gnmde  gebt,  Dafa  eiii  Teil 
der  sogen.  SchveifsdriiBeii,  bei  duicbaus  unverandertem  Bau,  nor 
eiii  wesentlicb  fettiges  Sekret,  in  ebengenannter  Weise  entsteheiid, 
zn  liefern  habcn.  n^mlioh  die  sl'1idii  gesaimten  Ohrenscbmalz-  imd 
Acbseldrilsen,  das  bat  man  scbon  lange  ansgesprocben ,  umu  bat 
panch  ofters  scbon  bei  Untereucbnng  des  Inbalts  der  Drtiaen 
I  aaderer  Gegenden  Fett  in  groJser  Menge  angetroffen,  trutzdem 
aber  einen  Unterechied  statniert,  z.  B.  ZAvis(.'hen  Schtt-eifsdrliaen 
und  Ohrenschiualzdrusen.  Eef.  aber  baJt  die  beiden  Anfgabeu, 
einerseits  in  vorbin  bezeicbneter  Weise  ein  fast  mir  ans  Fett  be- 
Htebendes  Sefa^t  ailraflblich  nnd  fortw&brend  entst«ben  zu  lassen, 
anderseitfi  der  Haupteacbe  nacb  eine  wttSBerige  Losung  einiger, 
zn  Zeiten  ganz  pititzlicb  in  profuser  Menge,  auf  die  Haatober- 
flflcbe  treten  zu  lafisen,  fiir  so  sebr  verscbieden,  dafs  es  ilim  bOcbst 
onicabrscbeinlicb  vorkommt,  dafs  ein  nnd  dieselbe  Art  von 
Driisen,  mit  demselben  Ban ,  derselben  GefaTsverteilung ,  bald  zu 
diesem,  bald  zo  jenem  Ueschaft  tangticb  sei.  So  einleaoht«nd 
^iei  Ban  der  in  Rede  stehenden  Driisen  erscbeint  filr  eine  durch 
mftblicbe  Metamorphose  nnd  Zerfall  vor  sich  gebende  Fettpro- 
dnktion,  so  ivenig  scbeint  derselbe  einerseits  eine  plStzlicb  erfol- 
gende  Anfiillung,  anderseits  den  so  lascben  Austritt  von  groIs«n 
Wassermafi8en,  wie  er  doch  oft  momentan  auf  Reize,  pbyaiscbe 
Eindracke  erfolgt,  zuzuiassen.  Ea  eind  nun  nameutlicb  aber  nooh 
einige  aus  der  vergleicbenden  Anatonue   entlebnte  Facta,   weloha 
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Bef.  fiir  seine  Ansioht  geltend  machen  mochte,  obwolil  Ref.  auch 
hier  nur  Bruchstucke  vor  der  Hand  geben  kann,  da  ihm  bisher 
die  Zeit  fehlte,  ausgedehntere  Untersnchungen  auf  diesem  fbr  die 
Entscheidnng  obiger  Fragen  ergiebigen  Felde  za  machen.  Ein 
sehr  wichtiges  Faktum  scheint  das  zn  sein,  dals  es  Tiere  gibt, 
bel  denen  sich  jene  DrOsen,  mit  allen  Uuren  bekannten  charmkte- 
ristisohen  Eigenttimlicbkeiten  nnr,  ganz  aussehlielslich,  an  solchen 
Hanistellen  finden,  von  denen  man  wohl  mit  Sicherheit  behaupten 
darf,  dals  daselbst  niemals  ein  w&9seriger  Schweils  anf  die  Ober- 
flache  tritt,  wohl  aber  eine  fortwfthrende  Einsalbimg  der  Epidermis- 
oberfl&che  mit  Fett  nicht  nor  notwendig  erscheint,  sondem  in 
der  That  auch  stattfindet.  Diese  BLautregionen  sind  bei  rielen 
Tieren  die  nackten  Sohlenfl&chen  der  Ftilse  oder  Zehen,  nnd 
zwar  sind  es  die  y5gel,  die  sonst  nirgends  jene  DrOsen  haben, 
welche  an  diesen  Stellen  exqmsite,  sehr  grolse  Schweirsdrusen  be- 
sitzen,  von  denen  eine  jede  in  der  Mitte  eines  jener,  den  mensch- 
lichen  Beifen  and  Linien  entsprechenden  Hugelchen  oder  Vogel- 
klanen  gelegen  ist,  und  auf  dem  Hfigel  in  einer  oft  dem  blolsen 
Ange  sichtbaren  Vertiefdng  ausmOndet.  Ref.  hat  diese  Beob* 
achtnng  fiir  Hiihnerrdgel  schon  friiher  mitgeteilt  {Beitrage  sur 
Anaiamie  und  Phjfsialogie  der  Haut.  pag.  3)  und  bemerkt  noch,  dafs 
die  Aufifindung  der  Driisen  bei  den  Včgeln  keineswegs  sehr  leicht 
gelingt.  Ob  es  unter  den  Siiugetieren  auch  solche  gibt.  die  etwa 
ausschliefslich  an  nackten  Fufssohlen  solche  Driisen  besitzen,  kann 
Ref.  bis  jetzt  noch  nicht  entscheiden,  nur  soviel  scheint  festzu- 
stehen,  dafs,  wie  beim  Menschen,  jene  Hautteile  mit  den  grdfsten 
und  zahbreichsten  jener  Driisen  versehen  sind.  Man  betraohte 
aber  die  nackte  Fufssohle  eines  Tieres,  eines  Hundes,  eines  Vogels, 
der  im  Kot  gelaufen  ist:  soweit  die  eigentliche  nackte,  gereifte 
Sohlenfl^iche  mit  den  sogen.  Sohweifsdriisen  reicht,  wird  man  die 
Sohle  stets  rein  und  glatt  finden.  der  Staub  ballt  sich  niemals  zu 
klebendem  Kot    an    der  Sohle    der  Tiere    (wohl   an  den  BLaaren, 
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u.  s.  w.),  was  doch  der  Fall  sein  mtirste,  wie  bei  benetzter  Sohle, 
weim  jene  dort  gelegenen  stark  eiitwickelteii  Dnlsen  ein  wasserige8 
Sekret  auf    die  Oberfl^ohe  Heferten,    w3,lireiid  eine  durch  sie  be- 
sorgte    fettige  Einsalbimg   der  Oberflache    die  Erkkrung  far  die 
fortwllhrende  Reinheit   iind  Sauberkeii  jener  Teile   gibt.      Beim 
Bind  findei  Ref.  eine  auJBerordentlioli    mftchtige  Lage  von  sogen. 
Scliweili9driisen    in    der  wenig   behaarten^    meist  hellen,  rdtlichen 
Umgebimg  des  Manles,  eine  G^gend,  die  wohl  kanm  Yorzagsweise 
8chwitzt,  wolil  aber  als  einer  besonders  starken  fettigen  Einsalbong 
bedtirftig   erscheint.      Ob    bei  anderen  Tieren    dies  ebenfalls  vor- 
kommt,    nntersnchte    Ref.    bisher   noch   nicht.      Bei    den    Meer- 
8cliweinclien  kommen  sogar  Scliweirsdrtlsen  vor,  nnd  hier  sondem 
sie  (wenigstens   nnter  Umstftnden)    ein  Fett   ab,    welclies  bei  ge- 
wObnlicber  Temperatur  der  AtmosphUre  erstarrt,  so  dals  man  bei 
der  Untersnchnng  an  Tieren,  die  schon  abgektihlt  sind,  den  ganzen 
Schlauch  beinahe  mit  festen  Fettmassen,   znm  Teil  kristallinisch, 
angefiillt  findet.     Fett  in  erbebUcher  Menge  bat  tibrigens  Eef.  in 
allen  diesen  Drttsen,  wober  sie  ancb  stammten,   stets  angetroffen, 
nnd  das   gl3,nzende  Tr5pfchen,   welches  oft  in  der  Mtindung   der 
Drtisen  in  der  Hoblband  erscheint,  erweist  sich,   auf  ein  Objekt- 
glas  gedrttckt,   als  wesentlich    aus  Fett   bestehend,    welches  zum 
Teil  beim  Erkalten   kristallisiert  (vergl.  auch  Krause   a.  a.  O.). 
Bef.  w1irde  sich  endlich  noch  hinsichtlich   der  Talgdrtisen  auszu- 
sprechen  haben,  sofem  man    bisher   diesen  Organen  die  Aufgabe 
zugewiesen  hatte,  die  Hautoberfl&che  mit  Fett  zu  versehen.    Ref. 
glaubt,  dals  aus  dem  Gebundensein    dieser  Organe   an  die  Haar- 
bftlge  nnd  aus  ihrer  Abwesenheit  gerade  an  Hautstellen,   die  vor 
andem    der  Einsalbung   bedOrftig    und    teilhaftig   sind,    n^mlich 
Vola  und  Planta,  zur  Genuge  hervorgeht,  dafo  die  Existenz  und 
Funktion  dieser  Drtisen  lediglich  an  den  Haarbalg  und  das  Haar 
gekntlpft  ist,    dals    sie  vielleicht   auch   mit  dem  Stoffweohsel  des 
Haares  in  Beziehung  stehen. 
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Bemerkenswert  ist  in  dieser  Beziehimg  jedenMb  die  grolse 
Armut  ao  umspiimenden  BlutgefiUisen,  ja  an  den  beiweit  meirten 
dieser  Talgditisen  finden  meh  durchans  keine  nmapiimenden  £a- 
pillaren,  so  dafs  ans  dem  Blute  direkt  dieaen  DrOsen  jeden&Ila 
nor  eine  selir  irttge  and  unbedeutende  Sto&nfdhr  enracihaai  kaon, 
die  aber  mdglichenreise  ans  dem  Haarbalg  stattfinden  kOiinte. 
Ref.  wiederholt  schliefslich,  dalis  er  sieh  irokl  bewufrt  iti,  nidit 
mit  genngenden  and  iigendwie  beweisendfin  Thataacheii  an  der 
alten  Vorstellnng  gerattelt  ta  kaben.  Eb  lie&e  sich  noek  an 
manckes  ans  der  Pkjsiologie  des  8obweiIses.  der  Hantflilligkeit 
imd  ikrer  Verftndemngen  erinnem,  iras,  so  scbeint  Bef.,  mit  der 
Torgetragenen  Ansicht  besser  and  ein&eber  gnaammenstimmt,  als 
mit  der  allgemein  rerbreiteten  Vorstellnng,  doek  kann  das  allea 
Tor  der  Hand  nock  niekt  znr  St&iie  jener  gritend  gemacbt  wer- 
den.  Bef.  will  nock  daran  erinnem,  dals  mit  jener  Anndit»  die 
die  ganse  Cntisoberflftcke  mit  der  Epidermis  als  eine  nack  aoben 
gekekrte  Driisenoberfl&cke  betraekten  will,  die  Peispiration  nnd 
die  irSssenge  Sekweils8ekretion,  zinscken  denen  man  sekon  lange 
keine  sckarfe  Grenze  za  zieken  wnl8te  (rgh  namentlick  Kkaitbb 
im  Handwdrierbuch  der  Phffsicloffie)  Ton  ein  nnd  denelben  Qiielle 
abgeleitet  werden.  ^  F&r  einzelne  Beetandteile  des  Sekw«ifreB, 
z.  B.  die  fincktigen  Fettsfinren,  kOnnte  es  demnickst  genanerer 
Untersncknng  nnd  Uberlegnng  bed^en,  nm  za  entaekeiden,  ob 
sie  direkt  atis  dem  Blnte  oder  ans  den  sogen.  Sekwcifedrftaee, 
Seklanckdrnsen  der  Hant,  stammen.  Ton  gro&er  Wiektigkeit 
warde  es  sein,  genan  die  Art  des  etwaigen  Znsammenkangs  der 
die  Sekiftncke  nmspinnenden  Grefillse  mit  den  Ge&feen  der  Popili«! 
za  kennen.     F&Ue  mit  lokal  Tollst&ndig   nnterdrtickter  Sckweii9> 


^  £s  ist  di«s«  wciiii  mrnu  will.  die  mit  zeitgenuLCšeii  Ab£zxderaiigen  rer^ 
t«k«iie  ilt«9te  Ansicht.  die  rvciiaaL  dorch  die  erste  nnd  zireite  Entde^ixB|^ 
der  scgen.  Schireilsdrusen^  Tcrdnuig:t  wxxrde. 
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sekretion  sind  nicht  selten,  eine  Untersachung  der  Schlauchdrusen 
w\irde  von  Wichtigkeit  sein.  Ref.  kennt  zwei  Individuen,  die 
beide  anf  der  einen  Seite  des  Gesichts  nnd  Halses  niemals 
8cliwitzen,  wenn  auch  sonst  der  Schweifs  in  Tropfen  abfliefst; 
jene  Hautstellen  aber  sind  nicht  etwa  trocken,  sondern  weioli 
und  gesohmeidig,  wie  die  andere  GesichtshHlfte.  Eine  etwaige 
Untersuchung  der  Haut  wird  aber  noch  lange  Zeit  nicht  m5g- 
lich  sein. 
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uifisen,  wie  sie  die  bekannten  Drtisen  in  der  Haut  des  Mensohen 
darbieten,  und  wie  sie  beim  Bind  namentlicli  auch  in  grdJBter 
Menge  in  der  Umgebnng  des  Manles  sich  finden.  Wenn  man 
nun  davon  ausgehen  darf,  dafs  die  spezielle  Leistung  eines  Organs, 
das  We8en  des  Sekretionsvorgangs  in  einer  Driise  aufs  innigste 
mit  den  anatomischen  Verhaltnissen  des  Organs,  mit  der  Form, 
dem  Bau  der  Driise  znsammenhftogt,  so  babe  icb  mit  der  Auf- 
findung  jener  sogen.  SchweiJsdr1i8en  der  Conjunctiva  bulbi  ein 
neues,  nicht  ungewicbtiges  Argument  gewonnen  ftir  die  im  Phpsio- 
logischeti  Jahresbericht.  1856.  pag.  285  ff.  kurz  entwiekelte  Ansicht 
liber  die  Schweiissekretion  nnd  iiber  die  Bedeutung  der  sogen. 
Scbweil£dnisen.  Der  Weg,  welcben  icb  a.a.O.einschlug,  um  es  wahr- 
scbeinlich  zu  macben,  dafs  diese  Driisen  nur  oder  we8entlich  Fett 
bereiten,  der  eigentliehe  Scbweifs  aber,  nur  quantitativ  verscbieden 
Ton  der  Hautausdtinstung ,  mit  dieser  aus  ein  und  derselben 
Quelle,  nfimlieb  direkt  aus  den  Gef&Tsen  der  Hauptpapillen  stammt, 
wary  neben  der  Erdrterung  der  eigentumlichen  Form  gerade  dieser 
Driisen,  der,  das  ausscbliefslicbe  oder  yorzugsweise  Vorbanden- 
sein  eben  solcber  sogen.  Schweir6drtisen  an  Orten  anzuzeigen, 
wo  eine  Schweirssekretion  tiberhaupt  oder  yorzugsweise  nicbt  statt- 
findet;  den  a.  a.  O.  genannten  Fundorten  scbliefst  sicb  nun  nocb 
die  Conjunctiva  bulbi  einiger  Tiere  an,  wo  man  ge^iTs  nicht  an 
eine  Schweifssekretion  bei  der  Masse  der  tbr£bienabsondemden 
Driisen,  liberbaupt  nicht  an  eine  w&sserige  Sekretion  jener 
Drtisen  denken  wird;  das  bei  weitem  wahr8cheinlichste  ist  auch 
hier  die  Annahme,  dafs  jene  Drtisen  Fett  auf  die  Oberflftche 
liefem,  wofiir  meine  AVahrnehmungen  entschieden  fettigen  In- 
halts  der  Ausftihrungsgfinge  direkt  sprecheD,  sowie  mit  einer 
solchen  Annahme  sich  eine  Deutung  der  sogenannten  Schweifs- 
drtisen  leicht  vereinigen  Iftfst,  wie  a.  a.  O.  angedeutet  wurde. 
Einen  experimentellen  Beweis  meiner  Ansicht  bin  ich  noch 
nicht    imstande    zu   geben;    aber    auch    solche  Thatsachen,    wie 
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die  hier  und  frfilier  beigebrachten  kdnnen  eine  Ansioht  be« 
griinden,  zumal  da,  wo  der  ezperimentelle  Weg  nooh  nioht  su 
finden  ist. 

Zwei  Namen  in  der  Anatomie  der  Haut  mtissen  8chwinden 
die  Cutispapillen  sind  keine  6efiililswflrzchen,  weil  mit  Ausnahme 
der  tastk5rpertragenden  Papillen,  also  am  weitaas  grGisten  Teil 
des  K5rpers,  die  Nenren  nicht  in  dieselben  eindringen  ;  man  kanu 
dagegen  die  Papillen  mit  RtLcksicht  anf  ihre  Blutge&fse  in 
gewiBser  Weise  als  Analoga  der  MtLLERSohen  Kapseln  mit  ihren 
Glomeroli  in  der  Niere  ansehen  (vgl.  a.  a.  O.).  Femer  dtlrften 
die  sogen.  Scliweif8drtisen  schon  wegen  ihres  versohiedenen  Vor- 
kommens,  auch  auf  einer  Schleimhant,  besser  in  Zuknnft  als 
Glandulae  glomiformes,  KnHueldriisen,  bezeichnet  werden. 
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(AoB  Dr.  Unkab  dermatologischem  Laboratoriam  za  Hambarg.) 

I. 

Einleitung. 

Als  vor  vielen  Jahren  Prof.  Fournibr  eine  Reihe  von  TJnter- 
snchungen  tiber  tertittre  Sypliilis  begann,  fiber  einen  Gegenstand, 
dem  sich  schon  Jahrhunderte  lang  viele  bertibmte  iLrzte  gewidin6t 
hatten,  da  bemerkte  er^  dafe  die  Keontnis  tiber  denselben,  trotz 
seiner  praktiscben  Wicbtigkeit,  doch  relativ  neu  und  mangelhaft, 
nnd  dafs  viele  Punkte  dunkel  geblieben  seien.  Seitdem  bat  Prof. 
Fournibr  noch  viele  andere  Arbeiten  tiber  die  hierher  geborigen 
Sjrphilisformen  verOffentlicht;  es  sind  ftir  ihn  und  unter  ihm,  sowie 
anch  gegen  ibn  eine  groise  Menge  von  Arbeiten  erschienen,  welcbe 
von  verscbiedenen  Standpunkten  ans  dieses  Thema  beleuchten. 

Sebr  bedeutende  Sypbilidograpben  baben  sich  mit  dem 
Studinm  der  terti&ren  Syphilis  dauemd  bescb&ftigt.  Besonders 
haben  Italien  nnd  England  zablreiche  Beitrilge  geliefert.  Nene 
Untersncbnngsmittel  nnd  Metboden  sind  erfunden  worden;  es 
wnrden  mit  Bilfe  der  nenesten  Wi8senschaft,  der  Bakteriologie, 
mindestens  zehn  Mikroorganismen  in  den  Prodnkten  der  Sjrpbilis 
entdeckt.  Trotz  alledem  ist  die  tertiftre  Syphili8  immer  nocb  ein 
dnnkles  und  schwieriges  Thema  geblieben. 

An  mer  k.  Ich  fiihle  mich  gedrangen,  aD  dieser  Stelle  den  EoUegen 
Drs.  Fink  (Hamburg)  und  del  Torbe  (Wien)  meinen  allerherzliclisten  Dank 
fur  ihre  lieben8wurdige  Hilfe  bei  der  t]l)ersetzung  der  vorliegenden  Arbeit 
auszuspreoben.    Tommasoli. 
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Um  sich  von  der  Walirh6it  dieses  Satzes  zu  tLberzeugen, 
brancht  man  nur  die  neuesten  Lehrbticher  und  andere  Scbriften 
zn  lesen,  welche  in  der  letzten  Zeit  erschienen  sind,  nacbdem  die 
Hauptschule  der  Sypbilidographie,  die  franzOsische,  diesen  Klage- 
ruf  ertčnen  liefs.  Wer  sich  dieser  Lekttire  widmet,  die  recht 
angenebm  und  erfreulich  w&re,  wenn  die  Endresnltate  befriedigender 
wirkten,  der  wird  finden,  dafs  die  Lehre  von  der  tertiftren  Syphili8 
naoh  so  vielen  Jahren  und  Studien  auch  heute  noch  so  unvoU- 
kommen  wie  je  geblieben  ist. 

Unvollkommen  ist  sie  in  ibrem  klinischen  Teil,  insofem  als 
es  nicht  zwei  Autoren  —  auch  von  derselben  Schule  —  gibt, 
welche  die  verschiedenen  Manifestationen  der  Syphilis  der  tertiftren 
Periode  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  und  mit  denselben 
Kriterien  betrachten.  UnvoUkommen  ist  sie  auch  in  ihrem  patho- 
logisch-anatomischen  Teile,  insofem  als  die  neueren  Arbeiten  dar- 
thun,  dafs  die  immer  wertvollen,  vor  einem  Vierteljahrhundert 
gemachten  Studien  von  Virchow  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  nicht  mehr  entsprechen.  Neuere  Autoren  aber,  ich 
meine  solche,  die,  wie  Neumann,  der  Histologie  der  Sjphilis  be- 
sondere  Arbeiten  gewidmet  haben,  waren  bisher  noch  nicht  imstande, 
die  vorhandene  Liicke  auszuftillen. 

Ich  hofie  nun,  nicht  gerade  Miisbilligung  zu  erregen,  wenn 
ich  mir  jetzt  vomehme,  die  Frage  der  tertiftren  Sjrphilis,  einen 
immerhin  begrenzten  Gegenstand,  geduldig  von  Anfang  an  zu 
er5rtem.  Ich  hoffe  und  wunsche,  in  dieser  so  vielfach  strittigen 
Sache  einigermafsen  tlbereinstimmung  zu  bringen.  Ich  darf  das 
umsomehr  thun,  als  ich  mich  bei  LOsung  dieser  schwierigen  Anf- 
gabe  nicht  in  kiihner  Selbstiiberhebung  auf  meine  eigenen  KrHfte 
verlasse,  sondem  mich  der  wertvollen  Anregung  und  gtitigen 
Untersttitzung  des  Herm  Dr.  Unna  erfreue. 
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n. 

Historische  l&bersicht. 

Es  isi  Dicht  meine  Absicht,  dem  Leser  hier  die  ganze  6e- 
schichte  der  tertiftren  Syphili8  vorzufuhren.  Den  bescheidenen 
Anspruchen  dieser  meiner  Arbeit  entsprechend  wird  der  Hinweis 
auf  die  neueren  und  neuesten  Monographien  und  Lehrbiicher  ge- 
ntigen,  wobei  insbesondere  das  Augenmerk  auf  den  leitenden 
Gedanken  der  verschiedenen  sjpbilidologischen  Schulen  gerichtet 
werden  soli.  Und  wenn  der  Leser  nnter  den  neuesten  Werken 
das  eine  oder  das  andere  vermifst,  so  schreibe  er  dies  der  Diirf- 
tigkeit  meiner  Mittel  zu,  die  mir  nicht  gestatten,  alles  und  jedes 
vor  Augen  zu  haben. 

Von  den  deutschen  Autoren,  unter  welcben  namentlich 
die  Zucht  der  Lehrbiicher  gedeiht,  nenne  ich: 

1.  Behrend  {Die  HautkrarJcheiten,  1879).  Nach  den  erjrthe- 
mat^sen,  papul5sen,  squam5sen  und  kondylomat5sen  Syphiliden 
folgen  in  einem  besonderen  Abschnitte  die  pustul5sen  Syphilide, 
wo  die  Akne,  die  Varicella,  das  Ekthyma  und  die  Rupia  sjrphilitica 
angefiihrt  erscheinen.  Hierauf  bespricht  B.  in  einem  unter  dem 
Titel:  Sjrphilis  cutanea  tuberosa  seu  nodosa  das  Gumma  der 
Haut  und  der  Unterhaut  und  schliefst  die  Erčrterung  der  spftten 
Syphilide  mit  einem  neuen  besonderen  Kapitel  tiber  die  sj^phili- 
tischen  Hautgeschwtire  (ulcerčse  Syphilide),  die  er  als  einen  Folge- 
zustand  der  Papeln,  der  Kondylome,  der  Pusteln  und  der  Tuberkel 
oder  KnGtchen  (noduli)  auffafst. 

2.  Neumann  [Lehrhuch  der  Hautkrankheiten,  Wien  1880) 
unterscheidet  in  ebenso  vielen  besonderen  Faragraphen  makul5se, 
papulčse,  Tuberkel-  und  Kn5tchensyphilide,  femer  squam58e,  vege- 
tierende  (Kondylome),  pustulose  (Akne,  Varicella,  Impetigo  und 
Ekthyma)    und   Blaschen  -  Syphilide  (Pemphigus).     Auiser    diesen 
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erw^hiit  er  noch  in  seinem  Schema  die  nlcerSsen  Formen  (sjphi- 
litische  HatitgeschwtLre),  welche  er  als  von  Kn5tchen,  sowie  von 
Papeln  und  Fusteln  herrtihrend  betrachtet;  auch  die  Rupia  wird 
abgesondert  besprochen,  mit  derselben  besch&ftigt  sich  aber  der 
Verfasser  nicbt  weiter,  und  in  dem  Kapitel,  das  von  den  Gummen 
bandelt,  werden  die  Gummen  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes  in  einem  besprocben. 

3.  Kaposi  {Pathologie  und  Therapie  der  8yphilis.  1881.  — 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  1887)  stellt  als 
typische  Formen  der  Sypbilide  auf:  1.  die  makul5se,  2.  die  parvi- 
nodulftre  (papulSse),  3.  die  pustulose,  4.  die  nodulftre  (EjiStchen- 
form  oder  gummose)  und  5.  die  ulcerose;  bemerkt  jedocb,  daTs 
sicb  alle  wesentlicb  unter  1,  2  und  4  zusammenfassen  lassen.  — 
Die  pustulGse  Form  teilt  er  in  die  grofs-pustulčse  (Akne,  Variola, 
Varicella,  Impetigo  und  Ekthyma)  und  die  kleinpustulOse,  welcb 
letztere,  als  die  viel  schwerere  Form,  Verf.  vom  Lichen  sjphili- 
ticus  oder  von  den  parvi-nodularen  Sypbiliden  ableitet.  Zu  den 
Knotcbensypbiliden  z^blt  er  die  kutanen  und  subkutanen  Gum* 
mata;  beide  sollen  ursprunglicb  vom  Corium  ^usgehen,  und  zwar 
erstere  von  den  oberflacblichen  Schicbten,  letztere  von  den  tieferen 
Scbicbten  desselben,  die  einen  von  oben  gegen  das  subkutane 
Zellgewebe  vordringend,  die  anderen  von  der  Tiefe  gegen  die 
Papillen.  Die  sypbilitischen  Hautgeschwure  endlich  wurden  von 
Kaposi  als  ein  Stadium  der  Knotcbenform  (Sypbilis  nodularis) 
angeseben,  und  die  Hupia  ist  bierin  einbegriffen  als  eine  einfache 
Varietftt,  welcber  Kaposi  das  Recbt,  als  eine  besondere  8yphilitiflche 
Krankheitsform  betracbtet  zu  werden,  abspricht.  Icb  mufs  jedooh 
bemerken,  dals  in  dem  Lebrbucb  Kaposis  tiber  Hautkrank- 
beiten  das  Ekthyma  nicbt  besprocben  wird,  w^brend  an  seiner  Stelle 
die  Rupia  unter  den  grofs-pustulčsen  Formen  angefubrt  erscbeint. 

4.  Zeissl   [Grundrifs  der  Pathologie  und  Therapie  der  Stf- 
philis.  1884.  —  Lehrbuch  der  Syphilis,  1882).    Den  Anschauungen 
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WiLLANS,  BiETTs  und  Basseraus  sich  anschliersend,  teilt  Z.  die 
Sypliilide  in  vier  AbteiluDgen,  und  zwar:  1.  das  erjtheniatdse, 
2.  das  papuldse,  3.  das  ulcerčse  und  4.  das  tuberkul5se  Sypliilid.  — 
In  der  Klasse  der  ulcerOsen  Fonn  werden  der  Syphilis  acnei- 
formis,  S.  varicelliformis,  der  Impetigo,  dem  Ekthjrma  und  der 
Rupia  eigene  Kapitel  gewidmet.  Bel  der  tuberkuldsen  oder 
Knčtchenform  stellen  die  oberflacblicben  Knoten  das  kutane  und 
die  tiefen  Knoten  das  subkutane  Gumma  dar;  die  Ge8cbwurs- 
bildung  ist  der  mdglicbe  Ausgang  aller  beiden. 

5.  Lang    {Vorksungen   uber   Pathologie   und    Therapie   der 
SyphUis,  1884).     Nacbdem  Verf.    sich  eingebend  mit  den  maku- 
losen  und  papulčsen  Sypbiliden    mit  allen  ibren  Abarten  befaist, 
behandelt  er  in  zwei  getrennten  Abscbnitten    die  pustulčsen  und 
gummčsen  Formen.      In  dem  einen  Kapitel  ist  L.  bestrebt,    Im- 
petigo und  Ekthynia  in  eins  zu  verbinden  und  weist  diesen  beiden 
Formen,  zusammen  mit  der  Akne  und  Varicella,    das    sekimd^e 
Stadium  zu,  w&brend  er  fdr  das  terti^e  Stadium  nur  die  Rupia 
gelten  lalst.    die  er  von  dem  gummčsen  Geschwur   scharf   unter- 
scbeidet.     In  dem  andern  Abschnitte  bespricbt  er  dann  die  zwei 
iFormen  von  Gumma,    wovon   das  oberflacblicbe  Gumma,    wegen 
des  langsamen  Verlaufs    und    der    geringeren    Schwere    des  Pro- 
zesses,    einen    ganz  verscbiedenen  Ausgang    als  das  tief  liegende 
liaben  kann. 

6.  BaumiiEB  (Syphilis.  Ziemssens  Handhuch.  Bd.  Iti.  1886) 
l&ist  sich,  im  Gegensatz  zu  allen  andern  Autoren,  bei  der  Kiassi- 
fikation  der  Syphilide  von  der  nach  Grad,  Form,  Sitz,  Stadium 
xmd  Folgezustftnden  verscbiedenen  Qualit&t  des  Infiltrates  leiten; 
auoh  B.  behandelt  die  sp&ten  STphilide  in  zwei  gesonderten 
Kapiteln.  Das  eine  Kapitel  handelt  von  den  Formen,  in 
welchen  das  Infiltcat  von  subepithelialer  Eiterung  und  oberfl&ch- 
licher  ITlceration  begleitet  ist;  in  dem  andern  sind  diejenigen 
Formen  besprochen,    bei  welchen   das  Infiltrat  eine  tiefe  destruk- 
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tive  VeriInderaDg  erleidet.  In  dem  ersten  Elapitel  finden  wir 
anfgez^t  das  Ekthyma  superficiale  et  profundnm  nnd  die  Bupia, 
die  von  den  sypliilitiscben  Gresohwfiren  wolil  nnteischieden  sind; 
in  dem  zweiten  Elapitel  sind  die  tuberknl5sen  oder  KnOtchen- 
formen  von  den  snbkutanen  Gnmmen  gesondert  abgehandelt;  die 
trockenen  nodnl^en  Formen  sind  von  denjenigen  Formen  onter- 
schieden,  die  raschen  Zerfall  erleiden. 

7.  Lesseb  {Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschkchtskrankheiien. 
1888 — 89)  beschreibt  znerst  die  makul5sen  Syphilide,  dann  die 
papnldsen  seknndftren.  Dann  folgt  die  Klasse  der  pustoldsen 
Syphilide,  wo  er  die  seknnd&ren  oberflftcblichen  (Impetigo)  nnd 
die  tiefen  (Ekthjma)  nnterscheidet,  die  er  als  sebr  spftte  Formen 
rrkl&rt.  Zn  den  tertiftren  Formen  zfihlt  er  drei  Klassen  von 
Sypbiliden:  1.  die  tertd&ren  papnl5sen,  die  sich  von  den  seknn- 
d&ren dnrcb  Verlanf  nnd  Anordnnng  nnterscheiden,  2.  die  ulce- 
5sen,  die  Verf.  sowolil  von  den  tertiftren  papnl5sen,  8owie  von 
den  nodnlftren  ableitet;  von  diesen  stellt  die  Bnpia  nnr  eine 
Varietftt  dar;  3.  die  nodulttren  oder  gnmm5sen. 

8.  FiKGEB  [Die  8yphih's  und  die  venerischen  Krankheiten. 
1888)  bebandelt  die  verschiedenen  Sjphilide  in  so  vielen  ein- 
zelnen  Kapiteln.  deren  jedes  einem  gesonderten  Organ-  oder 
6ewebes}^tem  gewidmet  ist.  In  dem  Kapitel,  das  von  der 
Svphilis  der  Hant  nnd  des  nnterbantzellgewebes  bandelt,  hat  er 
nnr  zwei  einzige  Faragrapben  filr  die  tertiftre  Syphilis,  einen  fiir 
das  Gnmma  der  Hant  nnd  einen  fiir  das  snbkntane  Grnmma,  und 
widmet  nnr  einige  Zeilen  der  Besprechnng  des  Ekttiyma  nnd 
der  Rnpia,  die  fiir  ihn  niehts  anderes  sind,  als  Varietftten  oder 
Ansgftnge  des  Hantgummas.  Diesen  gegentiber  stellt  aber  Fingeb 
ein  oberflftebliebes  Ekthvma  nnd  eine  oberflftcbliche  Rnpia  anf, 
die  von  den  pnstnlosen,  der  seknndilren  S)T)hilis  zngewieeenen 
Svphiliden  herriihren.  Fiir  das  Gnmma  der  Hant  nimmt  er 
zwei  mčglicbe  Folgeznst&nde  an,    die  naeb  ihm  nnr  bedingt  sind 
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durcli  den  verschiedenen  Grad  der  Intensitat  und  die  Verschieden- 
heit  des  Verlaufs,  der  bei  milderen  Formen  chroniscli  ist. 

9.  Kopp  (Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankung,  1889)  stimmt 
in  vielen  Punkten  mit  Lesser  tiberein  und  unterscheidet  bei  der 
seknndilren  Sypbilis  eine  makulose,  eine  papnlose  und  eine  pustu- 
lose  Form;  zu  der  letzteren  recbnet  er,  au&er  dem  akneiformen 
Sypbilid  und  der  Varicella,  auch  noch  das  Ekthyma  und  die 
B,upia,  die,  wiewohl  sie  haufiger  der  tertiaren  Periode  eigen  sind, 
doch  aucb  im  sekundaren  Stadium  sich  zeigen,  in  welchem  Falle 
sie  dann  ein  Anzeichen  einer  sehr  schweren  Infektion  bilden. 
Bei  der  tertiftren  Syphilis  nimmt  der  Autor  eine  Form  von 
tertiftren  parvinodularen  oder  papulčsen  Svpbiliden  an,  von 
welchen  das  uleerose  Sypbilid  eine  Varietat  darstellen  soli,  und 
eine  Form  von  grofsknotigen  oder  gumm5sen  Sj^philiden,  die 
entweder  in  den  tiefsten  Scbichten  des  Derma  oder  im  subkutanen 
Zellgewebe  sitzen  konnen. 

Unter  den  Franzosen: 

10.  FouRNiER  (Des  Syphilides  tert.  L'£cole  de  M^d.  — 
Gaz,  d4iS  Hop.  1887)  bebauptet,  dafs  die  tertaren  Syphilide  sicb 
alle  in  zwei  Hauptgruppen  einreihen  lassen:  1.  die  tiefe  ekthy- 
matose  Syphili8,  2.  die  gummose  Sypbilis.  —  Das  Ekthyma 
"wei8t  auf  eine  schwere  Infektion  oder  auf  einen  allarmierenden 
J&rankheitszustand  bin.  Die  gummčsen  Syphilide,  die  er  von  dem 
subkutanen  Gumma  vollstandig  getrennt  wissen  will,  teilt  er  in 
trockene,  resolutive  oder  besser  atropbische,  und  in  ulcerative 
Pormen;  diese  letzteren  bilden  die  tertiare  Sypbilis  par  excellence. 

11.  Mauriac  {Le^t.  sur  Us  mol.  ven.  1883.  —  Path,  gener. 
tJe  la  SypJiilw  tert,  1886)  unterscheidet  im  Verlaufe  des  syphiliti- 
schen  Prozesses  zwei  Stadien,  das  primare,  von  der  Initial- 
eklerose  dargestellt,  und  das  konsekutive.  Das  letztere  kann  in 
zwei  Perioden  oder  Phasen  zerfallen:  toxische  oder  virulente 
Periode  uod  konstitutionelle  Periode.      In   der  letzteren,   die, 
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wie  man  sieht,  uDserem  tertiaren  Stadium  gleicilkommt,  sind  die 
Lfisionen  mehr  zirkumskript,  sie  liegen  aber  auch  tiefer  und  haben 
einen  stark  destruktiven  Charakter:  Tuberkel  und  Gumma  stellen 
den  Typus  dar,  und  die  ulcerčsen  Syphilide  wtirden  niobts  anderes 
als  Modalit&ten  derselben  sein. 

12.  Barth6lbmy  und  Balzbr  (Syphilides.  Nauv.  Diet  de 
Med.  1 883).  Diese  beiden  Autoren  acceptieren  die  Gesichtspunkte 
FouRNiBRs  fast  ganz.  Nach  den  erythemat5sen,  papul5sen  und  Pig- 
mentsyphiliden  folgt  eine  vierte  Klasse  von  Sphiliden  in  Form  von 
pustulOsen,  geschwurigen  oder  nicht  gescbwiLrigen  Hautlftsionen,  die 
mit  ihren  zahlreichen  Varietaten  sowobl  in  dem  sekimdtoen,  ab  auch 
in  dem  sekund&r-tertiaren  und  dem  reinen  tertiaren  Stadium  (Ek- 
tbyma  profundum)  auftreten  konnen.  Es  folgt  noch  eine  letzte 
Klasse  fiir  die  tuberkulosen  und  gummosen  Hautlftsionen;  zu  den 
tuberkulosen  zahlen  sie  die  trockenen  oder  ulcerativen  Grummen, 
zu  den  gummosen  die  subkutanen.  Das  tiefe  Ektbyma  (tertiar) 
wiLrde  das  Produkt  des  tuberkulosen  Geschwtirs  darstellen;  ihm 
gegeniiber  stehen  das  Ektbyma  superficiale  (sekundar),  welche8 
nicbts  anderes  als  eine  Modifikation  der  8yphilitischen  Papel  ist, 
und  die  Rupia  (tertiar),  die  vorerst  imter  die  Blaschensypliilide 
eingereiht  erscheint  und  dann  als  eine  besondere  Form  von  Sypliili8 
ulcero-crustosa  erklart  wird. 

Diese  Autoren  acceptieren  jedoch  nur  4  primitive  Formen: 
1.  Erytliema;  2.  Papula;  3.  Tuberculum;  4.  Gumma;  alle  ilbrigen 
sind  Derivate.  FiLr  die  Bullen  der  hereditaren  Sypbilis  ist  eine 
Ausnahme  gemacht  worden. 

13.  Hardt  [Traite  des  mal.  de  la  peau.  1886)  teilt  die 
Sypbilide  in  drei  Gruppen,  und  zwar  in  frtihzeitige,  intermediare 
und  spate.  In  der  zweiten  Gruppe  begreift  er  zusammen  mit  den 
Pigment-,  Blascben-  und  Schuppensyphiliden  ein  pustulGses  Sypliilid 
(Akne  und  oberflachliches  Ekthyma)  und  ein  tuberkul6ses  Syphilid, 
bestehend  aus  kleinen  zerstreuten   oder  in  Gruppen  angeordneten 
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Tumoren,  tmd  das  er  von  dem  perforierenden  tuberkulosen  und 
dem  serpigin5sen  Sjphilid,  die  spiite  Formen  darstellen,  scharf 
unterscheidet.  Dieses  tuberkulose  Syphilid,  das  unter  den  inter- 
mediiU*en  Formen  am  spatesten  zum  Vorachein  kommen  soli,  falst 
Verf.  als  nichts  anderes  als  eine  hochgradige  papulose  Sj^hilis 
auf,  die,  Tvenn  disseminiert  vorkommend,  niemals  exulceriert;  mit 
dieser  Auffassung  nahert  sich  Verf.  der  Anschauung  Bazins.  Bei 
den  sp&ten  Svptiliden  spricht  Hardy  von  nur  zwei  Formen,  nžlm- 
lich  von  der  pustulo-krustčsen  und  der  ulcerosen.  Zu  der  ersteren 
^erden  die  Impetigo,  das  tiefe  Ekthjma  und  die  Rupia  gezahlt, 
welc]ie  alle,  nach  Hardt,  fur  gew6linlich  wenig  Tendenz  zur 
Ulceration  in  die  Tiefe  haben.  Zu  der  zweiten  Form,  die  er  von 
der  ersteren  scharf  sondert,  rechnet  er  das  Gumma,  dessen  kon- 
stantes  Merkmal  die  Geschwursbildung  ist;  die  Ulceration  wird 
einen  serpiginosen  und  perforierenden  Charakter  annehmen,  je 
nachdem  sie  sich  in  die  Flache  oder  in  die  Tiefe  ausbreiten  wird. 
Unter  den  Englandern-Amerikanern: 

14.  T.  Fox  [Skin  Diseases,  1873)  nimmt  eine  Form  von 
primaren,  genuinen,  pustulosen  Sj^philiden,  nichtauf  praexistierende 
Sjrphilome  folgend,  an,  und  hierher  rechnet  er  das  Ekthyraa; 
die  Rupia  Tvird  davon  abgesondert  unter  den  Blaschen  -  Haut- 
sjrphiliden  abgehandelt.  Dann  folgt  ein  eigenes  Kapitel  ftir  die 
tuberkulosen  Syphilide,  die  von  den  gummosen  vollstandig  getrennt 
sind,  und  die  Verfasser  in  geschTviirsbildende  und  in  nicht  geschwurs- 
bildende  teilt;  die  geschwursbildenden  gehoren  der  teritaren  Periode 
an  und  konnen  als  perforierende  oder  serpiginose  Form  sich  zeigen, 
je  nachdem  die  Ulceration  in  die  Tiefe  greift  oder  aber  nach  der 
Flache  hin  sich  ausdehnt.  Zum  Schlusse  finden  wir  ein  Kapitel 
fiir  die  Gummen  des  Unterhautzellgewebes  (Svphilitic  Ulceration). 

15.  H.  Radcliffe  Crocker  [Discases  of  the  Skin,  London 
188S)  nimmt  mit  F()X  fiir  die  sekundare  Spatsyphilis  eine  Form 
von  Blaschensj^hiliden  und  eine  Form  von  pustulosen  Syphiliden 
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an;  insbesondere  als  tertiiire  Spatsyphilis  erkennt  er  die  tuber- 
kulOsen  Hautsyphilide  und  das  subkutane  Gumma  an.  Unter  den 
Bliischensj^hiliden  ist  neben  dem  Pempbigus  die  Rupia  angefuhrt; 
unter  den  pustulosen  finden  wir  das  oberfliichliche  und  tiefe 
Ektbvma  von  den  gummosen  Geschwuren  vollig  abgesondert ;  unter 
den  tuberkulosen  finden  Beriieksicbtigung  sowohl  die  oberflftchlichen 
Knoten,  die  nicht  exulcerieren,  die  aber  unter  Desquamation  und 
AtropbieiTing  mit  Zuriickliissung  einer  Narbe  zur  Resorption 
gelangen,  als  auch  die  Hautgummata  mit  Ausgang  in  Geschwurs- 
bildung,  Avovon  der  s^-philitiscbe  Lupus  eine  Varietat  sein  soli. 
IG.  H.  G.  PiFFAUD  {A}i  Flem.  Treaf.  up,  Dis.  of  the  Skin. 
Xe\v  York  and  London  1876)  und 

17.  W.  Allan  Jamieson  [Dis.  of  tlic  Skin.  Edinburg  1888) 
weioben  nicht  von  Crocker  ab,  die  Rupia  wird  aber  von  ihnen 
zu  den  pustulosen  Sj^philiden  geziiblt. 

18.  T.  MCall  Anderson  (-1  Trcat.  of  Dis.  of  the  Skin. 
l-ondon  1887)  sehlielst  sich  in  vielem  der  franzosischen  Schule 
an.  In  dem  Kapitel  iiber  sekundiire  Svpbilis  folgt  nach  den 
ervthematosen,  papulosen,  kondvlomatr^sen,  squam5sen,  vesikulosea 
und  Blfisohen-Svpbiliden  ^nur  Pempbigus)  eine  Klasse  fur  die 
pustuli>sen,  und  zu  denselben  ziihlt  das  Ektbvma,  wovon  die  Rupia 
nur  eine  Varietat  darstellt.  Unter  den  terti^en  Hautsj-philiden 
tinden  wir  die  tuberkulosen  und  subkutanen  gummosen  Svpbilide 
erwiihnt,  die  auf  dieselbe  AVeise,  wie  wir  sehon  bei  Fox  und 
Okockkr  geseben  baben,  besprooben  und  unterscbieden  werden. 

Naob  den  angefubrten  muls  iob  eine  reeente  russische 
Abbandlung  oitieren  von 

19.  A.  Gay  \lAhrJHih  ihr  rv«.  KrihJ:h<iti)i.  Kasan  1888), 
in  \volobor  die  Ansohaiiuniren  Zkissls  vertreton  sind. 

Von  den    Italienorn  nonne  iob: 

iX\  Oampana  ./>:<  fn.rhi  >i>.7ir -;  c  rf«rrr».  Genua  1889), 
iior   \xobl   als  dor  Vortreter  dor    neu    autl^Iubenden    italienischen 
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Schule  zu  betrachen  ist,  bringt  fiir  die  einzelnen  Stadien  der 
Svphilis  ein  Klassifikations  -  Kriterium  wieder  zu  Ehren ,  das 
insbesondere  von  Mauriac  bekampft  wurde.  Campana  nennt 
das  sekundare  Stadium  der  Syphilis  das  kontagiose,  erythematose  und 
resolutive,  die  tertillre  Periode  hiogegen  das  spiite  oder  guinmose 
Stadium.  Er  teilt  sodann  die  Svphilodermen  in  folgende  5  Gruppen 
ein:  1.  makulOse  Form  (Roseola),  2.  papulose  Form  (einfache 
Papel  und  Plaques  raouqueuses),  3.  pustulose  Form,  4.  Syphilo- 
derma  nodulo  gummosum,  5.  Svpbiloderma  nodulo-phlvktaenosum. 
Als  pustulose  Form  nimmt  er  die  Akne,  die  Impetigo,  das 
Ekthvma  superficiale,  und  zwar  als  Erscheinnngen  der  zweiten 
Periode,  sodann  das  Ekthyma  profundum,  dem  als  mogliclie  Varietflt 
eine  Form  von  Sypliiloderma  pustulo-ci-ustaceum  beigesellt  ist,  als 
Erscheinungen  der  dritten  Periode  an.  Die  z\vei  letzten  Fonnen 
sind  zu  einem  Paragrapben,  S}"philodenna  gummosum  betitelt,  ver- 
einigt  und  mit  folgenden  Namen  belegt:  1.  Syphiloderma  nodulare 
et  nodulo-ulcerans,  2.  Syphiloderma  nodulo-phlyktaenosum  (Rupia). 
Das  Syphiloderma  nodulo-ulcerans  kann  die  serpiginose  Form  zeigen. 
Es  scbliefst  diese  Einteilung  ein  besonderer  Paragraph  iiber  das 
subkutane  Gumma. 

Aus  dieser  geschichtlichen  tJbersiclit,  die  ob  ihrer  Kiirze  fast 
armlich  erscheinen  mag,  ergibt  sich  deutlich  eine  einzige  Regel: 
Jene,  die  berufen  sind,  tiber  S)T)hilidologie  vorzutragen,  mogen 
ihren  Schiilern  nur  ein  einziges  Handbucb  anempfehlen;  und 
wenn  sie  in  ihrem  UnteiTichte  das  Beispiel  aller  Autoren,  die  bis 
heute  Abhandlungen  iiber  Svpbilis  gescbrieben  haben,  befolgen, 
wenn  sie  namlicb  den  Gegenstand  in  einer  subjektiven  und  stets 
neuen  Weise  einzuteilen  gedenken,  dann  mogen  sie  lieber  den 
Studierenden  kein  Lebrbuch  anraten,  damit  dieselben  nicbt  jedes 
Vertrauen  zu  uns  Spezialiirzten  verlieren,  die  wir  bei  einer  so 
alten  und  weit  verbreiteten  Krankheit,  wie  die  Sypbilis  ist,  noch 
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nicht  dahin  gelangt  sind,  in  ubereinstimmender  Wei8e  aucli  an- 
nahemd  festzusetzen,  welches  die  syphilitisclien  Manifestationen 
und  wie  viele  ihrer  seien. 


in. 

Neues  Schema  der  Syphilide. 

Angesichts  dieses  erstaunlicheii  Zwiespaltes,  dessen  walir- 
scheinlicli  mannigfaltige  Griinde,  die  vielleicht  nicht  alle  wis8en- 
schaftlicher  Natur  sein  mOgen,  ich  hier  nicht  naher  untersuchen 
will,  wird  man  es  ganz  natiirlich  finden,  dais  ich,  nach  der  un- 
vermeidlichen  Verwunderung,  mich  auch  stark  gedrtogt  fuhle  zu 
untersuchen,  ob  wenigstens  eine  und  welche  der  so  zahlreichen 
Deutungen  der  spaten  Syphilis  wirklich  und  voUstandig  annehmbar 
ware.  Auch  konnte  sich  mir  keine  bessere  Gelegenheit  bieten, 
als  die  gegenwartige,  um  mein  Vorhaben  auszufuhren,  da  ich  jetzt 
nicht  nur  tiber  meine,  wenn  auch  unzulangliche ,  kritische  Be- 
gabung  und  uber  die  wenigen  Erfahrungen  aus  meiner  Praxis  ver- 
fiige,  sondem  auch  tiber  das  grofee  Studienmaterial,  die  intellektuelle 
Beihilfe  und  die  reichen  Erfahrungen  des  hervorragenden  Derma- 
tologen  Dr.  Unna.  in  Hamburg,  der  mit  seiner  gewohnten  Zuvor- 
kommenheit  mich  zu  dieser  Arbeit  aufmunterte.  —  Nachdem  ich 
daher  alles,  was  mir  zu  meinem  Zwecke  dienlich  sein  konnte,  um 
mich  gesammelt,  insbesondere  auch  viele  aus  verschiedenen  Pallen 
stammende  Preparate,  namen  ti  ich  von  jener  Syphilis,  die  man  bis 
jetzt  meistenteils  tuberkulose  oder  knotige  (nodulare),  oder 
syphilitischen  Lupus  genannt  hat,  jener  Sjphilis  nftmlich,  die 
bis  nun  am  wenigsten  erforscht  wurde,  so  habe  ich  mich  ohne  Beden- 
ken  an  die  Frage  herangemacht,  wobei  ich  mein  Augenmerk  sowohl 
auf  die  schon  von  andern  gesammelten  klinischen  Thatsachen, 
sowie  auf  die  strengste  anatomische  Kontrolle  gerichtet  hielt. 
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Als  Ergebnis  meiner  zahlreichen  Untersucbungen  stelle  ich 
folgenden  fundamentalen  Satz  voran: 

Keine  der  bis  jetzt  gegebenen  so  zahlreichen 
Klassifikationen  kann  man  beruhigt  und  naoh  ihrem 
vollen  Wortlante  hinnehmen,  denn  keine  ist  imstande 
die  klinischen  Ergebnisse  in  befriedigender  Wei8e  mit 
denjenigen  in  Einklang  zn  bringen,  die  aus  einer  ge- 
nauen  anatomisch-pathologischen  Beobachtung  ent- 
springen. 

Man  wird  nun  behaupten,  dalis  ich  mich  damit  ohne  weiteres 
den  anderen  Syphi]isfor8chern  anreihe,  indem  ich  gleich  ihnen 
eine  neue  Klassifikation  anfstelle,  wonach  man  in  der  That  nach 
den  unzfthligen,  die  wir  schon  besitzen,  gar  kein  Bediirfiiis  ver- 
spiirt.  Man  wird  sagen,  ich  habe  zn  voreilig  jene  Vorschlftge 
einer  Ansgleichung  zwischen  den  divergierenden  Meinnngen,  mit 
denen  ich  anfangs  hervortrat,  anfgegeben.  Aber  demgegeniiber 
hoffe  ich,  zum  Unterschiede  von  den  anderen  Antoren,  mit  den 
Thatsachen  und  mit  den  Pr^paraten  in  der  Hand,  hinl&nglich 
beweisen  zu  kčnnen,  dafs,  wenn  es  mir  auch  nicht  mčglich  war, 
irgend  eine  Vereinbarung  von  auch  nur  zwei  der  alteren  Klassifi- 
kationen zu  trefien,  um  daraus  wenigstens  eine  annehmbare  zu 
konstruieren,  und  wenn  ich  femer,  gleich  den  anderen,  eine  ganz 
neue  Einteilung  habe  vorschlagen  mtissen,  ich  dazu  gewif8  nicht 
von  eigensinniger  Neuerungssucht,  soudern  einzig  und  allein  von 
der  emsten  Wirklichkeit  der  Dinge  getrieben  wurde. 

Gewife  finden  sich  unter  den  oben  erwilhnten  EHassifikationen 
80  manche,  die,  wie  ich  glaube,  am  meisten  der  Wahrheit  ent- 
sprechen.  Ich  mache  zum  Beispiel  nur  auf  die  Lessers,  als  die 
vorztiglichste  darunter,  aufmerksam,  der  sich  mit  geringen  Ab- 
weichungen  auch  Kopp  anschlofs,  in  welcher,  besonders  was  die 
bis  nun  als  tuberkulčse,  knotige  oder  gununčse  bezeichneten 
Sjrphilide  betrifft,  wir  dort,  wo  von  den  tertiftren,  papulčsen 
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Sypliiliden  die  Rede  ist,  gegentiber  dem  alten  Evangelium 
eines  VrRCHOW  und  eines  Pournier  sclion  glucklicherwei8e  den 
Gnind  gelegt  finden  fiir  die  Annahme,  es  konne  spate  Syphilide 
geben,  die  nicht  gummos  sind.  Und  ich  erinnere  aucli, 
obwohl  nur  nebenbei,  an  die  verschiedenen  Klassifikationen  der 
Franzosen,  namentlich  an  die  Hardys,  und,  unter  den  Nicht- 
Franzosen,  an  die  Andersons,  in  welchen  allen,  wenn  auch,  nach 
unserem  Dafurhalten,  das  anatomische  Kriterinm  verfehlt  ist,  doch 
das  klinische  Kriterium  mit  so  grofser  Scharfe  gezogen  wird,  dafs 
darin  eine  rudimentS.re  Andeutung  jener  Grenzmarken  selbst  ent- 
halten  ist,  denen  auch  wir,  obwohl  von  wesentlich  verschiedenen 
Gesichtspunkten  ausgehend  und  nach  andem  Deutungsplžlnen  vor- 
gehend,  grofstenteils  werden  folgen  mtissen. 

Dasselbe  kann  ich  behaupten  beztiglich  der  sogenannten 
ulcer5sen  Syphilide,  betreflfe  deren  wir  schon  einige  Klassifikationen 
gesehen  haben,  aus  denen  die  Absicht  erhellt,  die  Sjrphilide,  die 
sich  primar  und  in  eminenter  Weise  als  ulcerSs  darstellen  (die 
sogenannten  pustulosen  Svphilide),  von  den  an  deren  Syphi- 
liden  scharf  zu  trennen,  bei  denen  die  Uloeration  nicht  ur- 
sprunglich  ist  und  immer  aus  einer  anderen  Form  schon  vorher 
vorhandener  tertiarer  Sj-philide  hervorgeht. 

Aber,  wie  wir  bald  sehen  werden,  von  allem,  was  wir  in 
Ermangelung  von  etwas  Besserem  als  gut  annehmen,  bis  zu  den 
letzten  Schliissen.  zu  denen  ich  infolge  meiner  Untersuchungen 
habe  gelangen  miissen,  ist  der  Abstand  ein  so  weiter,  dafs  ein 
Ausgleich  oder  irgend  eine  Vereinbarung  nicht  herzustellen  ist. 
Und  denjenigen  Klassifikationen,  auf  die  wir,  als  die  besteu,  anf- 
merksam  gemacht  haben ,  konnen  wir  kein  anderes  wirkliches 
Verdienst  zuerkennen,  als  dafs  sie  uns  zuerst  veranlafst  haben 
iiber  diesen  noch  so  schwierigen  und  dunklen  Gregenstand  nach- 
zudenken  und  ihn  naher  zu  untersuchen,  dafe  sie  femer  uns 
darin    bestSrkt    haben,    zu    einer    grlindlichen    Reform    zn 
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schreiten,  die  ich  infolge  des  oben  formulierten  fundaraentalen 
Satzes  ftir  notwendig  hielt,  und  zu  deren  Eiitwickelung  ich 
nun  gehen  werde. 

Indem  ich  mich  der  Ubereinstimmnng  Dr.  Unxas  erfteue 
und  ihn  mir  zum  Muster  nehme,  entfeme  ich  mich  hinsicht- 
lich  der  Svphilide  im  allgemeinen  nicht  gar  weit  von  dem, 
was  gegenwartig  als  allgemein  angenommen  gilt.  Vor  allem  muis 
ich  aber  zweierlei  erklaren,  namlich:  1.  dalis  ich  bei  Einteilung 
der  drei  Stadien  der  Svphilide  als  einziges  und  unumgangliches 
Kriterium  nur  jenes  der  makro-  und  mikroskopischen  Eigenschaften 
der  Syphilis  anerkenne  und  nicht  jenes  der  Zeit  ihres  Auftreteus 
2.  dals  ich  im  zweiten  oder  Zwischenstadium  nur  zwei  ursprting- 
liche  und  echte  Formen  von  Syphiliden  annehme,  und  zwar  die 
erjrthematosen  und  papuldsen  Syphilide;  alle  an deren  mehr 
oder  weniger  squam6sen,  pustulosen,  vegetierenden  etc.  Formen  sind 
nur  zufallige  Abarten  jener,  und  riihren  nicht  von  der  Syphilis 
an  sich  und  von  ihrer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Schwere 
her,  sondem  von  der  stetigen  Verknupfung  der  Syphilis  selbst 
mit  anderen  ihr  vollkommen  fremden  Ursachen,  die  man  zum 
Teil  kennt  —  wie  die  pyogenen  Mikroorganismen  fiir  die  pustu- 
l5sen  S}'philide  — ,  die  zum  Teil  aber  noch  unbekannt  sind. 

Was  dann  namentlich  die  spaten  und  tertiaren  Syphilide 
betrifffc,  so  nehme  ich  davon  drei  voneinander  wohl  unterschiedene 
Kiassen  an,  die  reinen  und  ursprlingliohen,  indem  ich  die 
vei-schiedenen  Modalitaten,  die  von  diesen  drei  urspriinglichen 
Formen  dui'ch  daa  Zusammenwirken  von  auiseren  Ursachen  ent- 
stehen  kčnnen,  so  z.  B.  manche  vegetierende  und  serpiginOse 
Formen,  entsprecheuden  Unterabteilungen  zuweise.  Ich  fiige  dann 
diesen  dreien  noch  eine  vierte  Klasse  bei,  die  auch  ursprtinglich 
aber  von  den  ersten  gesondert  ist,  die  daher  ein  eigenes  Kapitel 
fiir  sich  beansprucht,  da  die  Syphilis  wahrscheinlich  nur  zur 
Halfte  an  ihrer  Entstehung  teilnimmt. 
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Die  von  mir  sonach  angenomrnenen  vier  Klassen  sind  die 
folgenden : 

1.  Tuberose  (knotige)  Syphilide,  die  den  ober- 
f lachlichen,  trockenen  resolntiven  und  atrophischen 
Tuberkeln  FouRNiERs  und  seiner  Scbule,  den  tippigen  (exager6es) 
Papeln  Hardys,  den  tertiaren  Papeln  Lessers  entspreohen 
wurden,  die  aber  keineswegs  Gummen  sind,  da  sie  nicht  deren 
klassischen  Verlauf  folgen,  nie  denselben  Ansgang  darbieten  iind 
im  Infiltrate,  welches  ihr  wesentliches  Element  darstellt,  hin- 
sichtlich  des  Sitzes  und  der  Beschaffenheit  desselben,  besondere 
Kennzeichen  besitzen,  die  durchaus  nicht  mit  denjenigen,  welclie 
den  Gummen  eigen  sind,  iibereinstimmen. 

Sie  konnen  in  drei  verschiedeDen  Formen  auftreten,  n^mlich : 
a.  als  rein  tuberose  (knotige)  Sypbilide,  wenn  sie  auf  dem 
Bo  den,  wo  sie  sich  entwickeln,  mit  keinen  anderen  krankhaften 
Momenten  zusammentreffen,  welche  die  urspriingliclie,  eehte 
Knotenform  (Tuber)  zu  modifizieren  oder  umzuwandeln  ver- 
mogen;  b.  als  tubero-serpiginGse  Syphilide,  wenn  sie  auf 
dem  Boden,  auf  dem  sie  zur  Entwickelung  gelangen,  fruher  oder 
spater  auf  andere,  der  Syphilis  fremde  Ursachen  sto&en,  die  wir 
weiter  unten  zu  erforschen  suchen  werden,  und  die  ibnen  den 
Anlafs  geben,  sich  weiter  in  der  Flache  auszubreiten  und  sich 
auf  die  durch  das  Epitheton  serpiginos  bezeichnete  Wei8e  zu 
verhalten;  c.  als  tubero-vegetierende  (knotig-wuchernde)  Sy- 
philide,  wenn,  ste ts  aus  denselben  Griinden,  der  ursprtLngliche 
Tuber  sich  umwandelt  und  in  Gestalt  besonderer  Wucherungen 
sich  ausbreitet. 

2.  Gummose  Syphilide  der  eigentlichen  Cutis  (ku- 
tane  Gummen),  die  wahrscheinlich  den  verschiedenen  Autoren 
als  Muster  gedient  haben  fiir  die  Beschreibung  der  Tuberkel  oder 
der  ulcerierenden  Knotchen  der  Haut;  sie  haben  ihren  Aus- 
gangspunkt  und  ihren  bestandigen  Sitz  —   solange  sie  nicht  ex- 
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ceptionelle  Grofsenverhfiltnisse  annehineii  —  in  der  tiefsten  Hant- 
schicht,  wo  die  Knauel  der  Schweifsdmseii  liegen ;  in  der  Art  ihres 
Verlaufes  nnd  in  ihren  AusgSngen  bieten  sie  die  schon  bekannten 
Charaktere  des  Gnmma  im  allgemeinen ;  sie  kčnnen  wahrscliein- 
lieh  unter  zwei  verschiedenen  Formen  auftreten,  namlich  unter 
derjenigen  der  abscefsartigen  Gummen  oder  unter  jener  der 
miliaren  Gummen. 

3.  Gummose  Sjrphilide  des  Unterliautzellgewebes 
(subkutane  oder  hypodermische  Gummen),  von  welchen 
ieh  hier  nicbts  zu  sagen  brauehe,  da  sie  seit  den  altesten  Zeiten 
wohl  bekannt  sind. 

4.  Uleer5se  Syphilide  (Ekthyma,  Rupia),  die  ich 
anders  benennen  mochte  (namlich  pvogene  oder  septische,  wie 
es  ftir  das  Ekthyma  schon  Campana  vorgeschiagen  bat),  auf  dafs 
man  aus  der  Benennung  selbst  schon  auf  den  ersten  Bliok  ersehe, 
dafs  ich  unter  diesen  ulcerosen  Syphiliden  nicht  alle  jene  ein- 
begriffen  wissen  mochte,  welche  bis  nun  gew6hnlich  einen  solchen 
Namen  trugen  und  die  zum  Teile  nur  eine  der  Entwickelungs- 
phasen  der  andem  urspriinglichen  spaten  Syphilide  sein  konnen. 
Ich  will  hingegen  darunter  nur  jene  pustu lo -ulcerosen 
Formen  verstanden  wissen,  die  weder  auf  Tubera  noch 
auf  Gummen  aufsitzen,  sondern  die  eine  eigenartige 
anatomische  Basis  und  reine  Kennzeichen  wahrer 
Eiterbiidung  haben,  also  Formen,  welche  entstehen,  so  oft 
auf  geeignetem  syphilitischen  Boden  manche  der  schon  bekannten 
pyogenen  Mikroorganismen  sich  festsetzen. 

Das  sind  die  vier  Klassen,  mit  denen  wir  uns  in  der  Folge 
befassen  werden.  Bevor  ich  aber  dieses  Kapitel  schliefse,  mufs 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  man  eben  jetzt  in  Frankreich 
eine  neue  Form  der  tertiSren  Syphilide  studiert,  namlich  die 
erythemat5se.  Fiir  den  Augenblick  ist  das  Ergebnis  dieser 
Studien  dem  firztlichen  Publikum   noch   zu   wenig   bekannt,    und 
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mir  stehen  weder  Beobachtungen  noch  Ansichten  diesbezuglicli 
zu  Gebote,  um  mich  individuell  oder  unabMngig  damit  befassen 
zu  k5niien.  Weiin  wir,  wie  voraussichtiich,  angesichts  des  boben 
Ansehens  desjenigen,  der  diese  Studien  bereits  aDgekiindigt  (s. 
Ann,  de  Dermatologie,  Avril  1889),  eines  Tages  die  Existenz 
aucb  dieser  nocb  imbekannten  Varietat  spater  Hautsyphilide 
werden  annebmen  mtissen,  und  wenii  es  bewiesen  sein  wird, 
dafs  sie  nicbt  ein  langdauemdes  Anfangsstadium  der  tuberosen 
Syphilide  darbietet,  sondern  eine  ganz  bestimmte  morbose  Ein- 
beit  fur  sicb  bilden  (s.  Syph.  der  Nerven  von  Dr.  Unna), 
so  will  das  so  viel  besagen,  dals  meine  vier  Klassen  auch 
ftinf  werden  konnen;  das  wird  aber  an  der  Harmonie  und  an 
der  Vorteilbaftigkeit  meines  Schemas  nicbts  ilndem. 


IV. 
Tuberose  (knotige)  Syphilide. 

Unter  den  Pormen  der  tertiaren  S}^hilis  gibt  es  eine^  die 
vielleicbt  am  baufigsten  vorkommt  und  die  man  nicbt  zu  den 
gummosen  zablen  kann,  wenn  sie  aucb  wie  die  andern  genuinen 
Formen  aus  einer  zirkumski-ipten  Infiltration  bestebt.  Dies  ist 
der  Hauptpunkt,  anf  welcben  sicb  die  neue  von  mir  eingeftibrte 
Einteilung  der  Spatformen  der  S\q)bilis  sttitzt.  Sie  stebt  im 
Gegensatz  zu  den  alteren  und  neueren  Anscbauungen  der  be- 
den tendsten  Pathologen  und  Dermosvpbilidograpben,  besonders  von 
yiRCHOW,  Kaposi,  Cornil  und  Fournier;  sie  stebt  aucb  im 
Gegensatz  zu  den  tibereinstimmenden  Ansicbten  der  Spezialisten. 
Ich  babe  naturlicb  dieses  Kapitei  mit  der  grofstmoglicben  Aus- 
fubrlichkeit  behandelt,  weil  es  mir  einerseits  darum  zu  tbun  ist 
darzulegen,  wie  icb  zu  meinen  ktibnen  Schliissen  gekommen  bin, 
und  icb  anderseits  diese n  Geltung  verscbaffen  mocbte. 
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Beim  Studium  der  verschiedenen  altereu  und  neueren  Schrift- 
steller,  welclie  sicli  mehr  oder  weaiger  ausfiihrlich  iiber  die 
tertiare  Svphilis  aussprechen,  wurde  meine  Aufmerksamkeit  Mufig 
fast  unwillkurlicli  auf  gewisse  dunkle  unanfgeklarte  Punkte  gelenkt. 

So  sind  die  Autoren  beispielsweise  stets  bemiiht,  die  ana- 
tomische  Indentitiit  ud  d  die  weseatliche  Einheit  der  verschiedenen 
Spat-Sj^hilodermen  zu  betonen,  und  doch  bedienen  sie  sich  in 
ihren  Ausfiihrungen  einer  doppelsinnigen  Terminologie.  So 
sprechen  sie  einerseits  von  Gummata  der  Cutis,  anderseits 
von  rnehr  oder  weniger  trockenen  Knoten,  die  mehr  oder 
weniger  oberflachlich  liegen ,  von  stark  entwickelten  P  a  p  e  1  n, 
von  ter  ti  aren  Papeln  und  endlich  von  trockenen  kno- 
tigen  Platten  (BAumler).  Zu  meinem  Erstaunen  babe  ich 
femer  gesehen,  dafs  solche  Forscher,  welcbe  die  gummose  Einheit 
der  Spatformen,  oder  der  koustitutionellen  —  wie  viele  sie  nennen 
—  scharf  hervorheben,  sich  doch  noch  z.  B.  folgende  Worte 
entschliipfen  lassen  (Mauriac):  „Anatoniisch  betrachtet  ist  der 
Knoten  gleichbedeutend  mit  der  sekundaren  Papel,  nur  dafs  diese 
das  Gewebe  nicht  zerstort  (durch  Ulceration  oder  Atrophie)  so  wie 
jener."  Auch  habe  ich  gefunden,  dafs  die  Autoren  nach  Auf- 
zahlung  der  verschiedenen  tvpischen  Merkmale  der  Syphilide,  die 
immer  sich  ura  eine  Form,  das  Gumma,  herum  gruppieren,  ge- 
wohnlich  ungefahr  folgendermafsen  fortfahren:  „Die  gummftsen 
Svphilodermen  entstehen  gew6hnlich  innerhalb  der  Haut  oder 
in  den  tieferen  Schichten  derselben  oder  im  Unterhautzellgewebe, 
jedoch  kommen  sie  auch  anfanglich  in  den  oberen  Schichten 
vor,  sie  erscheinen  gewohnlich  viele  Jahre  nach  der  Infektion, 
man  findet  sie  jedoch  zuweilen  schon  kurze  Zeit  nach  derselben; 
sie  sind  gewohnlich  einzeln  voneinander  gesondert,  manchmal 
jedoch  konfluieren  sie  zu  verschiedenen  Gruppen;  gewohnlich 
sind  sie  von  kurzer  Dauer  und  verschwinden  leicht  bei  ent- 
sprechender  Behandlung,    manchmal  sind  sie  jedoch   hartnftckig 
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und  danem  trotz  aller  Behandlung  ao;  sie  enden  gew5linlich 
durch  progressive  vom  Zentrum  ausgehende  Erweichung  oder 
dareh  eine  romRande  beginnende  Ulceration,  jedoch  versc}iwinden 
sie  aucli  durch  Atropliie;  wenn  Ulceration  eintritt,  so  beginnt  sie 
gewohnlich  in  der  Tiefe,  manchmal  jedoch  ganz  an  der  Ober- 
flache  u.  8.  w. "  So  habe  ich  bei  der  Beschreibnng  der  gew5hn- 
lichen  charakteristischen  Spat-Sj-philodermen  noch  eine  ganze 
Reihe  derartige  ^jedochs**,  also  eine  Menge  Ansnahmen,  gefonden. 
Mit  dem  tiblichen:  die  Ansnahme  best^tigt  die  Regel,  Ifiist  sich 
das  nicht  rechtfertigen;  denn  so  konnte  man  j  a  alles  mčgliche 
hineinbringen.  Wir  leben  iibrigens  in  einer  Zeit,  wo  kein  ver- 
nunttiger  Mensch  mehr  glaubt,  dafe  eine  Regel  durch  viele  Aus- 
nahmen  befestigt  werden  konnte.  Mir  zeigt  die  eben  erwfihnte 
Menge  ^jedochs**  das  klar  und  deutlich,  dafe  man  die  Sache 
griindlich  untersuchen  muls,  um  eine  Erklamng  ftir  die  vielen 
Ausnahmen  zu  finden.  Diese  liegt  aber  in  der  Existenz  einer 
tertiilren  Svphilisform,  die  mit  dem  T^-pus  des  Gumma  nichts 
gemein  hat.  Fiir  diese  Anschauung  finde  ich  eine  Stutze  in  einer 
neueren  sorgfeltigen  historischen  Untersuchucg.  In  einer  ihrer 
vielen  Anmerkungen  die  Beskier  und  Doyox  bei  ihrer  Uber- 
setzung  des  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten  von  BIaposi  machen, 
ist  folgendes  zu  lesen:  ^11  ne  faut  pas  prendre  k  la  lettre  la 
possibilite  des  rocidives  de  la  svphilis  papuleuse  proprement  dite, 
telle  qu'on  la  rencontre  dans  les  deux  premi^res  ann^,  au  bout 
des  dix  anees.  Ce  que  Ton  peut  affirmer  seulement,  c'est  que  des 
lesions  certainement  syphilitiques,  assez  superficielles  pour  ne 
pas  d^passer  le  tvpe  papuleux,  peuvent  se  produire  longtemps 
apr^s  que  la  maladie  est  entree  dans  la  periode  dite  tertiaire  sans 
aucune  liraitation  du  nombre  des  annes.  Les  elements  eruptifs 
dans  ce  cas  ne  sont  jamais  dissemines,  alors  mOme  qu'ils  sont 
geniralists  (ce  qui  est  rare,  mais  ce  que  sobserve)  toujours  ils 
sont  groupts  en  anneaux,  au  croissants,  en  eonmbes.**    Aus  diesen 
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Worten  glaube  ich  entnehinen  zu  durfen,  dafs  es  auch  fiir  diese 
beiden  ausgezeichneten  franzosischen  Dermatologen  eine  Form  des 
tertiaren  Syphilodernis  (Papnloderm,  wie  sie  Mauriac  nennt, 
der  diese  Worte  citierte)  gibt,  welche  mit  der  gummosen  Form 
weiiigstens  klinisoh  nicht  konfundiert  werdeii  darf. 

Aufeerdem  finde  ich  eine  Bekraftigung  meiner  Ansicht  in 
denselben  freilich  sehr  diirftigen  anatomischen  Beschreibnngen, 
welche  die  alte  Anschauung  stutzen  solite.  Um  kurz  zu  sein, 
will  ich  hier  nur  die  Worte  citieren,  mit  welchen  Barthžlbmy 
nnd  Balzer  die  anatomische  Beschreibung  der  knotigen  SjT)hilide 
beginnen.  Diese  Sjphilide,  sagen  sie:  „se  rattachent  ponr  leur 
^volution  et  leurs  caractčres  microscopiques  aux  gommes  cutan^s 
mais  avec  des  notables  differences"  (Syphilides.  Nouv.  Diet. 
de  med.  et  chir.  Pariš  1883.  pag.  578). 

Schliefslich  finde  ich  in  der  Tafel,  welche  Neumann  seiner 
„Nenen  Untersuchnng  iiber  die  histologischen  Veranderungen  der 
Hantsjrphilide."  (Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1885)beifugt, 
wenn  ich  diese  mit  der  Tafel  XV  vergleiche,  die  den  Knoten  nnd 
Gnmmata  der  Haut  gewidmet  sind,  eine  sehr  wei'tvolle  Stiitze 
fiir  meine  Anschauung,  dafs  nicht  alle  Spatsyphilodermen  Gummata 
sind,  wenn  auch  alle  jene  Abbildungen  nur  als  lUustratlon  fiir 
die  altere  Ansicht  beigeftigt  sind. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  begann  ich  meine  Untersuchun- 
gen.  Durch  die  Giite  des  Herm  Dr.  Unna  hatte  ich  Gelegen- 
heit,  sehr  viele  Exemplare  von  denjenigen  Formen  zu  untersuchen, 
die  fiir  mich  hauptsachlich  in  Frage  kamen.  Diese  Untersuchun- 
gen  machten  meine  anfanglichen  Vermutungen  zu  unerschiitter- 
licher  Uberzeugung. 

Nach  meiner  Meinung  gibt  es  ein  Spatsyphlid, 
welches  sowohl  durch  seine  Qualitat  wie  auch  der 
Zeit  seiner  Erscheinung  nach  zu  der  tertiaren 
Periode  gehort,  welches  aber  nicht  auf  einen  Typus 


182  —     30        - 

nnd  dauem  trotz   aller  Behandlung  an;  sie   em 
diiroh   progressive   vom    Zentrum    ausgehende 
daroli  eine  vomRande  beginnende  Ulceration,  jed( 
sie  auoh  durch  Atropliie;  wenn  Ulceration  einl 
gew5hnlicli  in  der  Tiefe,  manchmal  jedoch 
flftolie  u.  8.  w. "     So  habe  ich  bei  der  Beschreibi 
liohen    obarakteristischen    Spftt-Sj-philodermen 
Reibe  derartige  ^jedochs",  also  eine  Menge  Anma^, 
Mit  dem  tiblicben:  die  Ansnahme  best£ltigt  die  I^ 
das  nicht  rechtfertigen ;    denn  so  konnte  man  j»^_ 
bineinbringen.     Wir  leben  tibrigens  in  einer  Zeit. 
nfinftiger  Menseh  mehr  glaubt,  dafs  eine  Regel  di 
nabmen  befestigt  werden  konnte.      Mir  zeigt  die 
Menge   Jedocbs*"    das  klar  nnd  dentlich,    dala   i    . 
griindlieh  nntersncben  mnis,   nm   eine   Erklftrung 
Ansnahmen  zu  finden.     Diese  liegt   aber  in  der 
terti^ren   Sjrphilisform,   die  mit  dem  Tvpus   des   ' 
gemein  bat.     Ftir  diese  Anschauung  fiode  icb  eine  _ 
neueren  sorg&ltigen  bistorisehen  Untersncbnng. 
yielen    Anmerkungen    die  Besnier  nnd  Doyon    b*^  ~ 
setznng  des  Lehrbucbes  der  Hautkrankbeiten  von  ^^ 
ist  folgendes  zn  lesen:     „11  ne   fant  pas  prendre 
possibilit^  des  r^cidives  de  la  8yphilis  papulense  pr^ 
telle  qn'on  la  rencontre  dans   les  deux  premičres  ta 
des  dix  an^es.   Ce  qne  Ton  peut  affirmer  senlemenl^ 
lesions    certainement    sypbilitiqnes,    assez    superfioi'" 
pas  ddpasser   le  type  papulenx,    peuvent   se   produ 
apr^  qne  la  maladie  est  entree  dans  la  periode  ditci* 
ancune  limitation  du  nombre  des  annes.      Les  dl& 
dans  ce  cas  ne  sont  jamais  disseminds,    alors   mfin 
gčneralisos  (ce  qui   est  rare,   mais  ce  que   sobserve" 
sont  groupOs  en  anneaux,  au  croissants,  en  corvmbes/ 
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zuriickzufiiliren  ist,  wie  Fournier  und  andere  es 
meinen.  Diese  syphilitisclie  Hauterkrankung  nenne 
ich,  wie  aus  dem  Schema  ersiclitlich  ist,  die  knotige 
(Syphiloderma  tuberosum).  Wohl  hfttte  ich  mich  der  alten 
Bezeichnungen  bedienen  konnen,  aber  ich  glaubte,  um  eine  neue 
AnschauuDg  anszudrucken  auch  solcher  Benennung  mich  bedienen 
zu  miisseD,  die,  wenn  auch  nicht  ganz  neu,  doch  wemger  geeignet 
ist,  V^erwiiTungen  zu  erzeugen,  wie  sie  ja  schon  in  grofser  Menge 
vorhanden  sind.  Auch  solite  die  neue  Bezeichnung  meine 
Anschauung  am  besten  zum  Ausdruck  bringen.  Da  die  Namen 
Tuberculum,  Nodulum,  Papuloderma  tert.  schon  von  Campana 
erwilhnt  wurden,  wahlte  ich  die  Benennung  Tubera. 

Dieses  Syphiloderma  tuberosum,  welches  ich  streng  von  dem 
Svphiloderma  gummosum  unterscheide,  kann,  wenn  es  an  gewissen 
Stellen  unter  gewissen  Umstiinden  erscheint,  so  sein  Aussehen 
iindern,  dafs  es  dem  tubero-serpiginosen  Syphilid  gleicht,  wie 
meine  Praparate  zeigen.  Daher  behandle  ich  in  besonderen  Para- 
graphen  die  klassische  tuberose  Form  und  diejenigen  Formen, 
welche  von  dieser  abgeleitet  werden  konnen.  Ich  behalte  mir 
vor,  spflter  zu  zeigen,  welche  Griinde  mich  veranlafst  haben,  die 
serpiginčsen  Spatformen  als  Derivate  des  tuberosen  Syphilids 
zu  betrachten  und  durch  welche  Ursachen  sie  nach  meiner  Mei- 
nung  diese  Transformation  veranlassen.  Ich  beginne  mit  der  ge- 
nuinen  Form: 

§  1.    Syphiloderma  tuberosum  simplex. 

Klinisches  Bild:  Die  Krankheit  hat,  klinisch  betrachtet, 
scharf  charakteristische  Zeichen.  Zu  ihrer  Beschreibung  bediene 
ich  mich  solcher  Benennungen,  die  schon  von  andem  ange- 
noramen  wurden.  Sie  besteht  aus  kleinen  oberflachlich  in  der 
Haut  gelegenen  Tumoren,  die  deshalb  nicht  gleich  bemerkt  wer- 
den,  weil  sie  im  Beginn  und  in  ihrem   Verlaufe  schmerzlos  sind. 
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Diese  kleinen  Tnmoren  bilden  im  Niveau  der  Haut  kleine  Hervor- 
ragungen,  welche  auf  Beriihren  hart  aDzufUhlen  sind.  Weiiii  man 
soleh  einen  Tumor  oberflftchlich  palpiert  oder  mit  zwei  Fingem 
eine  Hautfalte  erhebt,  in  welclier  einer  dieser  Tumoren  gelegen  ist, 
80  scheint  er  senfkom-  oder  erbsengrois  zu  sein.  Ihre  Ober- 
fl&ehe  ist  znerst  glatt  und  rotlieh  bis  dunkelrot.  Im  Laufe  der 
Zeit  entsteht  eine  dicke,  scharfbegrenzte  Schuppe,  welche  in  den 
8chwereren  FftUen  krustenartig  wird.  Wenn  die  Schuppe  oder  die 
Kruste  sich  loslost,  findet  sich  ein  kaum  entbl5fstes  Rete  oder 
eine  sehr  leiehte  Erosion. 

Als  ViRCHOW  in  seinem  Werke :  die  krankhaften  GeschtviUste 
(Berlin  1864 — 65,  pag.  407)  kleine  sjrphilitische  oberflftchlich  gele- 
gene  Hautnarben  erwfthnte,  die  den  kleinen  Atheromen  oder 
Fibromen  gleichen,  hatte  er  wahrscheinlich  das  tuberose 
Syphilid  vor  Augen. 

Besondere  Prftdilektionsstellen  gibt  es  nicht.  In  den  meinen 
Studien  zu  Grunde  liegenden  Fftllen  habe  ich  sie  beispiels- 
wei8e  im  Gesicht  und  am  Halse,  in  der  Nfthe  der  Schulter  und 
des  Rlickens  gefunden.  Ihre  Zahl  ist  gewohnlich  beschrftnkt. 
Sie  k5nnen  entweder  dauemd  isoliert  bleiben  oder  sich  auch  in 
Gruppen  prašen tieren.  Kreisformen,  Kreissegment-  und  serpigi- 
nose  Formen  sind  nicht  reine  Formen  des  tuberčsen  Syphflias. 
Der  Zeitpunkt  ihres  Erscheinens  nach  der  luetischen  Inf^raon 
ist  so  verschieden,  dafs  man  sie  ebenso  in  den  allerersten^ddiS^en 
wie  auch  nach  10  und  20  Jahren  entstehen  sieht.  IiŽmei:^l!dn 
aber  gehoren  sie  zweifellos  der  tertiftren  Periode  an.  Sie"^ž'ii^en 
gewdhnlich  eine  sehr  hartnftckige  Persistenz,  so  dafs  Me"an''tfer- 
selben  Stelle  mit  geringer  Modifikation  wenige  Monate  bis  "2J^  4 
und  gar  auch  10  Jahre  verbleiben  kOnnen.  Wenli  ^Wei^ "^'dieser 
kleinen  Tumoren  auch  so  nahe  beieinander  liegen,'  dafs  sle^^ich 
fast  beriihren,  konnen  sie  doch  bis  zu  ihrer  InVoltriic)tf''^ež8ildfert 
bleiben.      Ich    besitze    z.  B.    solche  Prftparate,    ih  '  Wmiti^^*i^ei 
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solcher  Knoten  fast  einander  zu  beriihren  soheinen  und  doch  so- 
wohl  anatomisch  nnd  klinisch  trotz  ihres  langen  Bestandes  ge- 
sondert  blieben.  Jeder  von  ihnen  war  wolil  mit  einer  dioken, 
diskoiden  Kraste  bedeckt,  die  sich  einander  beriihrten,  sie  blieben 
aber  dooh  gesondert.  Eine  auch  noch  so  gut  ausgefiilirte  interne 
Kur  bat  auf  sie  einen  nur  geringen  Einftnis,  und  dies  nmso- 
weniger,  je  kleiner  die  Tumoren  sind.  Manchmal  jedoch  ver- 
schwinden  sie  obne  jede  Bebandlung  entweder  auf  immer  oder 
so,  dais  sie  nacb  unbestimmter  Zeit  an  derselben  Stelle  wieder 
erscbeinen.  Sind  sie  verscbwanden,  so  bleibt  keine  Spur  der 
L^ion  znriick,  zuweilen  indessen  eine  kleine  pigmentierte  Stelle. 
H&nfiger  findet  man  jedooh  eine  leicbte  narbige  Einziehnng,  die 
znerst  rdtlich,  dann  pigmentiert  und  schliefslicb  weils  erscheint. 
Eine  Ulceration  der  Tumoren  kommt  nur  ausnabmsweise  vor, 
und  dann  ist  sie  auch  nur  oberfl&chlich.  So  besitzen  sie  also 
grofse  Analogien  mit  denjenigen  Prozessen,  welche  eine  Involution 
durch  Atrophie  eingehen  und  eine  Narbe  hinterlassen,  obne  dafs 
je  eine  Eiterung  vorausgegangen  war,  und  fiir  welche  Dr.  Unna 
die  glilcklich  gewilhlte  Bezeicbnung  Ulerytbem  eingefiihrt  bat. 

Da  aber  die  Natur,  der  Verlauf,  die  Morphologie  und  viel- 
leicbt  auch  der  Mechanismus,  in  folgedessen  Narben  obne  voraus 
gehende  Ulceration  geliefert  werden,  in  diesen  krankhaften  Fro- 
zessen  total  verschieden  sind,  deshalb  glauben  wir  dieselben  nicht 
in  die  nftmlich  Familie  einreihen  zu  soUen.  Wenn  man  noch 
subtiler  vorgehen  wollte  und  wenn  diese  Prozesse  nicht  schon 
auf  Grund  ihrer  Natur  geniigend  klassifiziert  waren,  kčnnte  man 
aus  ihnen  eine  besondere  Familie  machen  unter  dem  Namen 
TJlogranulome,  welche  deijenigen  der  Ulerjtheme  nahe  verwandt 
ware.  In  dieser  Familie  wiiren  natiirlich  die  identischen  Ph&no- 
mene  einbegriffen,  welche  man  mehr  weniger  selten  auch  in  den 
andem  Granulomen  findet,  wie  Lepra,  Lupus,  Mvkosis  fungoides, 
80  dafs  man  ein  sj^^hilitiscbes  Ulogranuloma  (Syphilodermie  atro- 
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phiante  der  Franzosen)  iind  ein  leproses  Ulogranuloma,  ein  tuber- 
knlčses  u.  8.  w.  hatte. 

Anatomisches  Bil  d.  In  den  letzten  Wintermonaten 
wurden  4  mit  tertiftrer  Sjrphilis  behaftete  Patienten  in  die  Klinik 
des  Dr.  CInna  aufgenommen.  Der  eine  litt  an  einem  alten  Sjphilid, 
welolies  aus  kleinen  gesonderten  Knoten  am  Halse  und  am  Rilcken 
bestand.  Diese  waren  am  hinteren  linken  Achselrande  in  Gruppen 
angeordnet.  AuJserdem  war  noch  ein  Sypliilid  am  Capillitium 
nnd  an  der  Stim  vorbanden. 

Der  zweite  batte  am  BiLcken,  in  der  Gegend  des  linken 
untem  Rippenrandes  einen  Pleck,  grd&er  als  ein  Handteller, 
welcher  aus  Knčtchen  in  serpiginOser  Form  bestand  imd  das 
klassische  Anssehen  des  sogenannten  Lupus  syphiliticus  hatte. 
Bei  einem  dritten  war  die  Nase  von  einem  ulcero-knist5sen  Sjphilid 
bedeckt.  Der  vierte  hatte  am  linken  Hinterhaupt  tief  exulcerierte 
Gummata.  Der  erste  und  dritte  Fall  bot  uns  das  zu  imsern  Un- 
tersuohungen  notige  Material.  Die  andem  wurden  der  gew6hn- 
lichen  Beliandlung  unterzogen,  da  die  Anstalt  schon  &hnliche8 
Material  besals.  Nur  beim  zweiten  wurde  wegen  der  Hartn&ckig- 
keit  der  Krankheit  der  scharfe  Loffel  von  Volkmann  angewendet. 
So  konnte  ioh  den  histologischen  ProzeJB  dieses  tuberOsen  Syphilo- 
dermo  in  allen  seinen  Stadion  und  Varietilten  verfolgen.  Nur 
konnte  ich  einen  im  weityorgescliritteneny  regressiven  Stadium 
befindliclien  Knoten  nicht  finden,  was  aber  das  nun  folgende 
Biosultat  meiner  Untersuchung  nicht  wesentlioh  modifiziert. 

A.  Isolierte  Knoten. 

1.  Anfangsstadium.  Ein  kleiner,  frisoher  rOtlioher  Knoten 
ohne  Sohuppe  wurde  aus  der  rechten  Regio  thyreoidea  entnommen. 

Die  Epidermis  war  in  allen  ihren  Schichten  beinahe  voU- 
kommen  normal.  Nur  einige  Epithelialzapfen  waren  in  der  Nfthe 
der  beginnenden  Erkrankung  etwas  vergrčfsert.  Die  Papillen 
waren  von  fast  ganz  normaler  Grdise.    Ihre  Ge&Ise  dagegen  sowie 
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dle des  daronter  liegenden  Gewebes  zeigten  sich  eiwas  dilatiert. 
In  ihrer  Umgebniig  war  eine  melir  oder  weniger  ausgesproolieiie 
Ansammlong  von  runden  Zellen  mit  nahezu  blttsohenfbnnigen 
Keme  zu  bemerken.  Die  Ljrmpbspalten  des  koUagenen  Gewebe& 
zeigten  sich  etwas  erweitert.  Ln  Innem  der  Papillen  sah  man 
einige  pigmenttragende  Zellen.  Die  tiefer  gelegenen  GeflEUse 
waren  ganz  gesund,  ebenso  auch  die  SobweiiBdrtisen,  Follikel, 
Hautmnsknlatnr  nnd  das  elastische  6ewebe. 

2.  Mehr  vorgeschrittenes  Stadium.  Ein  Knoten  vom 
Halse,  von  nnbekanntem  Alter,  linsengrois,  mit  einer  kleinen 
zirknmskripten,  leicbt  zerreibbaren  Schuppe  bedeckt,  von  halb 
kmstenartigem  Anssehen,  uber  das  Niveaa  der  Hant  bervorragend, 
konsistent,  mit  der  Haut  verschiebbar.  Die  Haut  der  Umgebung^ 
ist  ganz  gesimd. 

Die  ganze  Epidermis  an  der  erkrankten  Stelle  ist  verdickt. 
Das  nach  aufsen  konvexe  Stratum  comeum  erscheint  nioht  kom- 
pakt  geschichtet.  In  seinen  tieferen  Schichten  und  in  den  ober- 
flftchlichen  des  Bete  sieht  man  stellenweise  ein  ans  abgeplatteten 
Epithelzellen  bestehendes  netzartiges  Fachwerk  welches  das  Stratnm 
granulosum  ersetzt,  und  in  deren  Maschen  Gmppen  von  Wander- 
zellen  mit  fragmentiertem  Kem  vorhanden  sind.  An  einigen 
tiefer  in  dem  Stratum  spinosum  gelegenen  Punkten,  sieht  man 
dem  Zentram  der  Affektion  entsprechend  die  interepithelialen 
LymphrS,ume  erweitert;  diese  enthalten  einzelne  oder  in  kleinen 
Gruppen  angeordnete  Wanderzellen.  Von  hier  an  werden  die 
Gruppen  immer  groiser  bis  zum  oben  beschriebenen  netzartigen 
Fachwerk.  Das  Stratum  comeum  dartiber  ist  durch  Kemdetritns 
k5mig,  und  das  Strat.  granulosum  ist  bier  ganz  geschwunden. 

Auch  im  Stratum  papillare  sind  zahlreiche  Wanderzellen 
vorhanden.  Die  Papillen  sind  verlangert  und  ein  wenig  verdickt^ 
ihre  Gefiafee  erweitert.  In  der  Umgebung  dieser  Ge&lse,  sowie 
des   subpapillaren    Ge&fsnetzes    ist  die   Infiltration    schon    stark^ 
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aber  nicht  difPos;  die  Zellen,  aus  welcheD  diese  besteht,  liegen 
nicht  zu  dicbt  aneiDander.  Je  weiter  man  abw&rts  zu  den 
tieferen  Schichten  des  Corium  dringt,  wird  diese  stets  die  Gre&rse 
umgebende  Infiltration  immer  geringer,  so  dafs  sie  im  Stratum 
reticulare  coni  kaum  noch  bemerkbar  erscheint ;  dann  erscheint  sie, 
wieder,  freilich  in  geringerem  G-rade,  in  der  Umgebung  einiger 
grolser  horizontaler  Gefi^se  des  Corinm  und  einzelner  E[n&uel 
der  Schweiisdrtisen. 

TJntersnoht  man  mit  starker  VergrOfserung  diese  Verftnde- 
nmg  in  den  tieferen  Schichten  des  Corium,  so  findet  man,  dais 
die  infiltrierenden  Zellen  hanpts^chlich  in  der  Ge&lsadventitia 
gelegen  sind,  wfthrend  oben,  wo  die  Infiltration  im  Stratum 
papillare  und  ganz  besonders  im  Stratum  subpapillare  st&rker  ist, 
dieselben  Zellen  auch  schon  zwischen  den  BtLndeln  des  Corium 
disseminiert  vorhanden  sind.  Die  nicht  in  der  N^he  der  GefIftiBe 
liegenden  Rundzellen  sind  nicht  gruppenweise  angeordnet,  in  ihrer 
Form  gleichen  sie  teilweise  denjenigen,  die  in  Gruppen  anein- 
ander  liegen.  In  ihrer  Mitte  sind  einige  spindelfčrmig,  wie  die 
normalen  fixen  Zellen  des  Bindegewebes.  In  der  Umgebung  der 
Pollikel  und  der  Musculi  arrectores  ist  die  Infiltration  gering  und 
unkonstant.     Das  darunter  liegende  Fettgewebe  ist  frei. 

In  einzelnen  Pr^paraten  zeigt  es  sich,  dais  infolge  der  schon 
beschriebenen  Infiltration  der  Malpighischen  Schicht  die  hdher 
liegenden  Zellen  dieser  Schicht  in  ihrem  Zusammenhang  ge- 
lockert  sind,  so  dafs  ihre  Anordnung  „zerworfen"  erscheint.  Daher 
&llt  in  einigen  Schichten  ein  Teil  desselben  beim  Schneiden  aus 
und  es  bleiben  unregelmdsige  BHume  zuriick,  in  welche  das  an- 
grenzende  Epithel  in  Fransen  hineinragt.  In  einigen  Prftparaten 
findet  man  auch  eine  Erkl^rung  dafur,  dafs  die  Schuppe,  welche 
den  Knoten  bedeckt,  ein  krustenartiges  Aussehen  hat.  Die  Wander- 
zellen  sind  nftmlich,  wie  wir  sahen,  an  der  obersten  Grenze 
der    Stachelschicht    und    in    der    tiefsten    Schicht    des    Stratum 
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coraeum  in  Haufen  angeordnet.  Die  sie  nmschlieisenden  platten 
Zellen  setzen  Maschenr&ume  zusammen,  welclie  oben  aus  ver- 
hornten,  tiefer  aus  auf  dem  Wege  der  Verhomung  befindliolien 
Zellen  gebildet  werdeii.  Indem  die  letzteren  Schichten  sioh  ali- 
m&hlioh  erbeben,  finden  diese  Mascben  einen  Widerstand  in  dem 
dariiber  liegenden  Stratum  comeum,  werden  flaoher  und  enger, 
der  Inbalt  mit  seiner  Hillle  verschmilzt,  und  es  entstebt  ein 
kmstenartiges,  korniges,  gescbicbtetes  Konglomerat.  Gelangt  dieses 
nnn  an  die  Oberflache,  so  l5st  es  sicb  los  und  das  feuobte  Bete 
mit  seinem  gelockerten  Epitjiel  liegt  frei,  so  dais  man  hier  den 
Beginn  einer  Erosion  sehen  kann. 

3.  Noch  weiter  vorgeschrittenes  Stadium.  Knoten 
vom  Stamm,  erbsengrofs,  mit  einer  waliren  squam6sen  Elruste  be- 
deckt,  die  wenig  adh£lrent  ist,  von  dnnkler  Rčte,  die  allmftbliob 
in  die  gesunde  Nacbbarscbaft  abklingt.  In  den  Schnitten  dieses 
Knotens,  in  W6lcbem  der  Krankbeitsprozeis  weiter  vorgeschritten 
ist,  finden  wir  aulser  den  scbon  bescbriebenen  und  bier  nur 
mebr  accentuierten  Vertoderungen,  dais  das  Epitbel  im  Strat. 
spinos.  liber  der  am  st&*ksten  infiltrierten  Stelle  des  Corium  nekro- 
tisobe  Herde  bildet,  welcbe  in  den  mittleren  Schicbten  entsteben. 
In  der  Umgebung  findet  man  die  Zeicben  einer  stfirkeren  Ent- 
ziindung  und  einer  weit  vorgescbrittenen  Exsudation.  Das  Epitbel 
ist  gescbwellt,  die  Lympbrtome  stark  erweitert,  und  die  oberen 
Retescbicbten  auf  dem  Wege  der  kolliquativen  Erweiobung.  Die 
Scbuppe  bestebt  zum  grofsten  Teile  aus  koagulierter  Ljnmpbe  und 
zeigt  das  Ausseben  einer  kdrnigen  Substanz,  welcbe  sicb  nicbt  mit 
Sa£ranin  &rbt.  Der  ftuJsere  Teil  derselben  bestebt  aus  losen  Hom- 
lagen,  welcbe  einen  Kemdetritus  entbalten.  In  der  Mitte  der  Ejruste 
siebt  man  Wanderzellen  mit  fragmentiertem  Kerne  im  Coagulum 
entbalten.  Diese  Kruste  ist  wie  ein  Ubrglas  zwi8cben  dem  ver- 
dickten  Stratum  comeum  und  der  Stacbelscbicbt,  welcbe  sie  um 
geben,  eingefaCst. 
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B.  Gruppenartig   angeordnete  Knoten. 

AUe  im  vorgeschrittenen  Entwickelungsstadinm.  Sowolil  ma- 
kroskopisch  wie  mikroskopisch  fliefsen  diese  Knoten  nicht  zu- 
sanmien.  Das  zeigt  ganz  deutlioli  eine  von  uns  angefertigte 
Photographie  jenes  oben  erwftlmten  Kranken. 

Das  Stratum  comeum  ist  stark  verdickt.  Zwi8chen  seinen 
Schichten  findet  man  eine  grdfsere  Menge  von  Kemdetritns. 
Dieser  ist  entweder  in  Herden  angesammelt  oder  zerstreut.  An 
einzelnen  Stellen  ist  das  Stratum  comeum  von  solchem  Detritus 
ganz  infiltriert  in  der  Weise,  dals  man  es  eher  als  Kraste,  denn  als 
verdickte  Hornschicht  auflfassen  kann.  Diese  Korner  fkrben  sich 
mit  Safranin  intensiv.  In  ihrer  Mitte  findet  man  noch  ganz 
freie  HomlameUen. 

Das  Stratum  granulosum  ist,  einige  stark  affizierte  Stellen 
ausgenommen,  noch  relativ  gut  erhalten.  Das  Stratum  spin. 
ist  unter  der  Squamokruste  stark  mit  Wanderzellen  infiltriert. 
Die  Zellen  sind  durch  zwischen  ihnen  liegende  Rundzellengruppen 
komprimiert,  abgeplattet,  voneinander  entfernt,  zeigen  aber  keine 
blaschenfčrmige  Degeneration.  Die  infiltrierten  Stellen  sind 
grSfser  und  vollstftndiger  in  den  boter  gelegenen  Schichten, 
wahrscheinlich  durcb  das  Hindernis,  das  den  Wanderzellen  die 
Hornschicht  entgegensetzt.  Daraus  folgt,  dals  die  Malpighiscben 
Zellen  nun  verbornen,  w&hrend  zwischen  ibnen  die  Rundzellen- 
berde  sicb  befinden,  und  so  bilden  die  letzteren,  mit  den  Horn- 
zellen  innig  vereinigt,  die  sqam5se  Kruste.  Dort,  wo  die  Ein- 
wanderung  der  Wanderzellen  stftrker  ist,  wird  das  Bild  etwa8 
ge&idert.  Nirgends  aber  kann  man  bei  genauester  Be- 
obacbtung  eine  Spur  von  einer  Exkoriation  des  Corium 
erblicken.  Was  die  Papillen,  das  Stratum  subpapillare  und 
das  librige  Corium  anbelangt,  gilt  davon  dasselbe,  was  sohon 
von  den  bescbriebenen  Prftparaten  gesagt  wurde.  Wenn  wir  das 
ganze  Corium  in  5  unge&hr  gleicbe  tibereinander  liegende  Zonen 
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teilen,  und  zwar  so,  dals  die  Papillen  die  erste  dieser  Zone  bilden, 
so  kOnnen  wir  die  Dichtigkeit  der  Infiltration  graphisch  so  dar- 
stellen,  dals  'm  ersier  Reihe  die  zweite  und  dritte  Zone  liegt, 
also  das  Stratum  subpapillare  und  die  danmter  folgende  Corium- 
sohicht,  in  zweiter  Reihe  befindet  sioh  die  erste  Schicht,  also 
die  Papillen,  in  der  dritten  die  fiinfte,  d.  h.  das  tiefere  Stratum 
des  Corium,  in  der  letzten  B;eilie  sohieMich  die  vierte  Sohiolit 
welche  nur  dann,  wenn  der  Krankheitsprozels  schon  sehr  weit 
vorgesohritten  ist,  hier  und  da  eingestreute  senkreohte  Infiltrationa- 
streifen  zeigt,  welohe  dem  Verlanfe  der  Ge&fse,  sowie  denjenigen 
Hautorganen  entsprechen,  die  mit  einem  GeMisnetze  versehen  sind. 
In  der  Mitte  der  Infiltration  des  Corium  im  Strat.  papillare 
habe  ich  einige  Mitosen  in  Zellen  gefunden,  welclie  zu  dem 
neoplastischen  Prozefs  beitragen,  also  in  den  mit  grofsem  blfischen- 
fdrmigen  Keme  und  mit  gut  entwiokeltem  K5rper  versehenen 
ovalen  oder  rundeu  Zellen.  Diese  Mitosen,  die  sioh  in  den  vorge- 
schrittenen  tuberosen  Prozeiseh  vorfinden,  zeigen,  dals  die  Zellen 
mit  groUsem  Keme  produktive  Elemente  sind.  Daraus  llifst  sioh 
erkennen,  dals  die  Syphilis  tuberosa  nioht  blois  ein  Entziindungspro- 
zeDs,  sondem  vielleicht  in  ersterReihe  ein  neoplastisoher  Prozefe. 
ist,  ahnlich  wie  es  BAUMaARTEN  bei  der  Tuberkulose  gezeigt  hat. 
Auf  diesen  Punkt  mčchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  ganz 
besonders  lenken.  Untersucht  man  diejenigen  Schnitte,  welohe 
den  Rand  der  Knoten  getroffen  haben,  ganz  genau,  also  an  der 
Stelle,  wo  die  Lfision  des  Gewebes  gegen  die  gesunde  Nachbar- 
schaft  allm&hlich  versohwindet,  so  k5nnen  wir  sehen,  dafs  die  Ve?- 
toderung,  d.  h.  die  Produktion  der  pathologischen  Zellen  immer 
von  der  Adventitia  der  subpapillaren  Geftlfse  ausgeht.  Von  dort 
schreitet  sie  auf  die  kleinen  hoher  gelegenen  Ge&ijse  und  abwart3 
auf  die  grOiseren  GefiEUse,  welche  von  der  Tiefe  emporsteigen. 
Von  dort,  wo  die  subpapillare  und  papillare  Infiltration  sohon 
stark  ist,  steigt  gegen  das  Corium,  schr^,  abwarts  immer  geringer 
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werdend,  eine  lufiltration  den  Ge&fsen  entlang  hinab  und  gleicht 
80  emem  Stiele  der  oberfl&olilicheii  Infiltration.  Das  sclir%  auf- 
steigende  Ge&Ds  gibi  in  der  Tiefe  Aste  an  die  Schweirsdrusen 
zor  Seite.  Um  die  Aste  henim  findet  man  immer  eine  infilirierte 
Flftcbe,  welche  nur  einem  Teil  des  Glomerulus  entspricht, 
wllhrend  die  ubrige  Partie  des  letzteren  £rei  bleibt. 

Leider  babe  ich  nnter  meinen  Pr&paraten  keinen  ganz  im 
regressiven  Stadium  befindlichen  Knoten  finden  konnen.  Nun  bleibt 
mir  noch  tibrig,  im  Interesse  der  Praktiker  die  Differential- 
diagnose  zu  betracbten. 

Die  Diagnose  des  Sypbiloderma  tuberosum  ist  durcbaus  nicht 
immer  so  leicht,  wie  es  den  Anschein  bat,  wenn  man  es  auch 
meines  Wi8sens  nnr  mit  dem  Hautgumma  und  dem  wahren  Tuber- 
culum  cutaneum,  d.  i.  mit  dem  Eoioten  des  Lupus  vulgaris,  so 
lange  dieser  noch  nicht  exulceriert  ist,  verwechseln  kdnnte.  Was 
das  Gumma  betriffi;,  so  werde  ich  mich  mit  diesem  sp&ter  n&her 
beschfiftigen.  Das  folgende  enth^lt  die  Differentialpunkte  von 
Lupusknoten.  Die  Lupusknoteu  beginnen  gewohnlich  im  friihesten 
Alter,  wfthrend  das  Syphilid  zu  dieser  Zeit  nur  dann  vorkommen 
kann,  wenn  die  Syphilis  erblich  ist,  oder  wenn  sie  in  den 
ersten  Zeiten  des  extrauterinen  Lebeus  acquiriert  worden  ist. 
Die  Lupusknoten  entwickeln  und  breiten  sich  viel  langsamer  aus 
und  nehmen  besonders  sjrmmetrische  Stellen  des  Kdrpers  ein. 
AuJserdem  sind  sie  viel  kleiner,  ragen  nicht  so  stark  iiber  das 
Niveau  empor,  sind  femer  nicht  schmerzhaft,  weicher,  sukkulenter, 
von  gelblich  durchscheinender  Farbe,  welche  nach  vielen  Autoren 
an.  Reiszucker  erinnert.  Das  Syphilid  dagegen  kann  sich  zu 
Erbsengrčise  entwickeln,  ist  hUufiger  auf  Druck  schmerzhaft,  bat 
violette,  weinrote  oder  kupferrote  Farbe  oder  ist,  wie  manche 
Autoren  es  bezeichnen,  schinkenfarbig  und  mit  trockenen  Schuppen 
oder  krustenartigen  Schuppen  bedeckt.  Die  Lupusknoten  sind 
nicht  so  scharf  begrenzt,  wie  wir  es  gewohnlich  beim  Svphiloderma 


194  _     42     — 

tuberosum  sehen,  das  umgebende  Gewebe  ist  immer  gesobwellt, 
weicli,  entztindlich,  blutrot,  was  beim  Syphilid  nie  der  Fall  ist. 
Die  InfiltratioDsherde  des  Lnpus  finden  sich  immer  in  gr5rserer 
Anzahl  und  sind  mehr  begrenzt,  ihre  Gruppen  sind  kleiner,  die 
einzelnen  Knoten  dieser  Gruppen  liegen  zumeist  aneinander,  und 
um  diese  Gruppen  herum  sieht  man  immer  nooh  vereinzelte, 
jiingere,  kleine  und  tiefe  Kn5tchen.  Nach  der  Heilung  des  Lupus- 
knotens,  der  tibrigens  viel  leichter  als  der  syphilitische  in  Ulceration 
tibergeht,  bleibt  eine  ganz  unregelm&lsige  Narbe  zuriick,  die  bier 
geschrumpft  und  vertieft,  dort  streifenfdrmig  erhaben  ist,  meist 
verunstaltend  wirkt ;  der  sypbilitische  Knoten  dagegen  hinterl&Tst, 
wenn  er  einen  atrophisohen  Prozefe  eingeht,  ganz  so  wie  die  Ulo- 
granulome  iiberhaupt,  eine  leichte,  regelmafsige,  vertiefte  Narbe. 
Beim  Lupus  kommt  ein  Recidiv  auf  derselben  Stelle  sehr  hftufig 
vor,  an  den  alten  Narben  entstehen  ganz  gewdhnlicb  neue 
Ejioten.  Nicht  so  leicht  findet  man  aber  solcbes  beim  Sjphilid. 
Auiser  diesen  Differentialpimkten  kdnnte  ich  noch  einen  erwldmen, 
n&mlich  den  ex  juvantibus.  Dieses  Kjiterium  ist  aber  erst  in 
spftterer  Zeit  malsgebend.  Hiiufig  aber  kann  es  tibrigens  ganz 
triigerisch  sein,  weil  die  syphiliti8chen  Knoten,  wie  bereits  er- 
w&hnt,  sich  hartn&ckig  gegen  jede  Heilversuche  verhalten. 

§  2.    Sjphiloderma  tubero-serpiginosum. 

Wer  die  vielen  und  ausfiihrlichen  Bescbreibungen  liešt 
welche  die  Autoren  den  serpiginosen  Formen  der  Sp&tsyphilide 
widmen,  der  findet  hier  darin  jedenfalls  eine  Ubereinstimmung, 
daJš  diese  serpiginčsen  Formen  mehr  als  andere  zu  den  oberfl&ch- 
lichen  Syphilodermen  gehSren.  Aber,  wie  gesagt,  mufs  man  diese 
letzteren  in  zwei  Typen  sondern,  das  Sjphiloderma  gummosum 
und  tuberosum.  Welche  von'  beiden  nimmt  nun  eine  serpigin5se 
Form  an,    oder   vielmehr,    welche  von  beiden  biilst  ihr  tjrpisches 
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Geprftge  ein,  um  serpiginos  zu  werden?  Um  diese  Frage 
zu  b€aiitworten,  miifete  man  selir  viele  Fftlle  mikroskopisch  iinter- 
snchen,  wftlirend  wir,  wie  ich  bereits  erwfthnt  habe,  nur  einen 
eiDzigen  Eall  nnter  H&nden  hatten.  Nattirlich  gentigt  dieser 
nicht,  lun  allgemeine  Theorien  aufzustellen.  Nur  das  mag  vor- 
l&ufig  festgestellt  werden,  dafs  besonders  das  knotige  Sypbilid  sich 
in  serpigindser  Form  zeigen  kann. 

Ilntersuchen  wir  nun  diese  Form  fiir  sich  und  sehen  wir 
dann,  ob  siob  irgend  welche  Umst&nde  angeben  lassen,  welche 
diese  hervorbringen. 

Klin  is  C  h  ist  sie  scbon  so  sehr  bekannt,  dafs  ich  mir  eine 
nochmalige  Beschreibung  erlassen  darf.  Mir  geniigen  die  Krankheits- 
bilder,  welche  unter  dem  Namen  Syphiloderma  serpiginosum  und 
Lupus  syphiliticus  bisher  entworfen  worden  sind,  wenn  ich  auch 
gezwungen  bin  in  genetischer  und  histologischer  Beziehung  hier 
meine  von  der  gewohnlichen  abweichende  eigene  Ansicht  zu  baben. 
Wir  kommen  also  jetzt  ohne  weiteres  zu  dem  anatomischen 
Bilde.  In  den  Stiioken,  die  lange  in  Alkohol  lagen,  bemerkt 
man  dicht  aneinander  gelagerte  Knoten  von  verschiedener  Grofse, 
die  mit  einer  plattenartigen  Schuppenkruste  bedeckt  isind. 

a,  Anfangsstadium.  Sehr  kleine,  nicht  mit  Schuppen 
bedeckte  Kn5tchen.  Die  Epidermis  ist  etwas  verdickt,  besonders 
im  Stratum  corneum.  In  dem  Corium  sind  alle  Gef&lse  erweitert. 
In  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  vieler  sieht  man  kleine  herd- 
fOrmige  Anhtofungen  kleiner  Zellen,  besonders  im  Stratum  sub- 
papillare.  Auch  einige  Glomeruli  der  Schweilsdriisen  zeigen  die- 
selbe  Veranderung,  fireilich  nur  in  geringerem  Grade.  Auch 
einige  Papillen  haben  diese  zirkumskripte  Infiltration. 

Bei  starkerer  Vergrofserung  zeigen  sich  die  die  GeftUfee  um- 
gebenden  Zellen  rund,  von  der  Gr5fse  der  weilsen  BlutkOrperchen 
und  besitzen  einen  stark  gef^rbten  Kem.  Aufserdem  findet  man 
auch  viele  Mastzellen    an   den   papillaren  und   subpapillaren  Ge- 
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fsdsen.  Hier  iind  da  sieht  man  nnter  den  Papillen  einige  Zellen 
mit  fragmentiertem  Eem. 

b.  Weitere  Eiitwickelung.  Die  Qaantit£lt  der  Zellen 
isi  grdlBer  geworden,  besonders  in  der  Umgebung  der  G^&Ise  in 
der  Mitte  des  Corinm  und  im  Stratnm  papillare.  Die  Infiltation 
liat  jedoch  keinen  dififusen  Charakter  und  ist  noch  niolit  sebr 
dicht.  In  der  Umgebung  einiger  subpapillaren  Ge&fse  findet  man 
eine  Menge  grOfserer  Eeme.  Die  G^e&lse  der  tieferen  Scbicliten 
des  Corium  sind  fast  noch  frei  von  Infiltration,  ebenso  auch  die 
Follikel  und  die  Muskeln.  Dagegen  ist  eine  grdisere  Menge 
von  Zellen  in  der  Umgebung  einiger  SchweirsdrtLsen  zu  finden. 
Bei  nooh  st&rkerer  Vergrč&erung  zeigen  sich  in  der  Infiltration 
dieselben  Cbarakteristica,  die  ich  sohon  in  dem  analogen  Stadium 
der  isolierten  Enoten  beschrieben  habe.  Das  elastische  G-ewebe 
ist  llberail  unveriindert. 

C.  Letzte  Stadien,  in  verscliiedenen  mit  Scbuppenkrusten  oder 
Borken  bedeckten  Eiioten  studiert. 

1.  Die  B&nder  der  Lfision  bieten  dieselben  Ver^nderungen, 

welche  schon  bei  den  isolierten  Knoten  beschrieben  worden  sind. 

» 

In  ihrer  Mitte  findet  man  aber  folgendes:  Das  Stratum  oomeum 
ist  stark  verdickt.  Zwischen  ihren  w6llenformig  angeordneten 
Schichten  findet  man  viele  dicht  aneinander  gelegene,  schon 
fiUher  erw&hnte  Edrnerhaufen,  welche  sich  mit  Earmin  stark 
fkrben  lassen.  Das  Stratum  mucosum  ist  stark  verdickt  und 
bietet  auiser  den  schon  bekannten  Verilnderungen  noch  andere, 
von  denen  spftter  die  Rede  sein  soli.  In  dem  Corium  ist  die 
Infiltration  oben  stark  entwickelt  und  difius,  so  daiis  einige 
Papillen  ganz  erfiillt  sind;  die  infiltrierenden  Zellen  sind  hier 
nicht  in  Haufen  angeordnet.  Im  Stratum  reticulare  dagegen 
sieht  man  nur  die  Gre&fse  von  einer  geringen  Infiltration  begleitet, 
das  iibrige  ist  gesund.  Ebenso  zeigen  die  Schweilsdrusen  eine 
dtinne  Infiltrationszone.      Daselbe    gilt    auch    von    den    G-efk&en 
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dieser  Schicht    des  Corium    und    denen    des    darnnter    liegenden 
Gewebe8. 

Die  Papillen,  in  welclien  die  Gefftlse  stark  dilatiert  er- 
scheinen,  sind  verl&ngert,  so  dafs  sie  noch  eimnal  oder  auch 
nooh  zweiinal  so  grofs  wie  die  normalen  sind.  Einige  sind  auch 
verbreitert.  Die  Infiltration  ist  Itogs  ilirer  Achse  deutlich  ausge- 
sproohen  und  setzt  sich  den  Gefafsen  entlang  wi6  ein  unregel- 
m^iges  Band  fort  und  gehi  dann  in  die  diflPuse  Infiltration  des 
darunter  liegenden  Stratum  vasculare  tiber.  So  bleibt  ein  mehr 
oder  weniger  breiter  freier  Zwisohenraum  zwischen  den  GeftUTs- 
^ten,  welche  sich  zu  den  Papillen  erheben,  tibrig,  welcher  den 
Spitzen  der  Epithelzapfen  entspricht,  die  sich  in  das  Corium  ein- 
senken.  Infolge  der  Verbreiterung  der  Papillen  sind  diese 
Epithelzapfen  diinner,  sie  sind  verl&ngert,  doch  ist  infolge  der 
Verlangerung  der  Papillen,  mit  welcher  sie  nicht  Schritt  hielten, 
und  der  dadurch  bedingten  Verschiebung  des  Epithels  und  der 
Papillenoberfl^che  gegeneinander  ihr  Zusammenhang  mit  der 
Oberfl&che  des  Corium  geringer  geworden,  so  dafs  an  mehreren 
Stellen  eine  Trennung  zu  sehen  ist,  die  sicher  in  vivo  vorbe- 
reitet,  durch  die  Prflparation  mit  dem  Messer  manifest  wird. 

In  vielen  diesen  Lacunen,  wo  das  Corium  nicht  mehr  mit 
der  Epidermis  in  festem  Zusammenhang  steht,  finden  wir  eine 
Anh&ufung  einer  fein  granulierten,  mit  weif8en  und  roten 
Blutk5rperchen  durchsetzten  Substanz. 

Bei  starker  Vergrdlserung  entdeckt  man,  dafs  die  im  Stratum 
comeum  vorhandenen  Herde  zum  Teil  aus  kleinen  runden 
K5rperchen  bestehen,  ahnlich  den  Kemfragmenten  der  Leuko- 
cythen,  zum  Teil  aus  kleinen  geraden,  oder  ein  wenig  gekrtLmmten 
stftbchenfbrmigen  zum  Teil  schliefslich  aus  ganz  unregelmSfsigen 
Korperohen. 

In  dem  Stratum  spinosum  und  besonders  in  der  Mitte 
der    Epithelzapfen   sind    die    Zellen   ein   wenig    platter    und   zu- 
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sammengedriickt.     In  einigen  von  ihnen  ist  am  Rande  Mitosen- 
bildtmg. 

Die  Infiltration  des  Sfxatain  papillare  und  subpapillare  be- 
stebt  aus  runden  Zellen,  welche  mit  einem  mit  Karmin  stark 
fkrbbaren  Kerne  versehen  sind.  Zwisclien  ihnen  findet  man  ovale 
oder  spindelformige  mit  blfischenartigem  Kem,  welche  der  Form 
nach  den  Fibroblasten  von  Ziegleb  entsprechen.  Hier  und  da  einige 
seltene  Mitosen.  Die  Infiltration  desjenigen  G'ewebes,  welches  die 
Schweirsdrusen  entMlt,  ist  bedeutend  geringer.  In  einigen  Drtisen, 
welche  direkt  imter  dem  Zentmm  der  Lfision  liegen,  ist  die 
Membrana  limitans  der  Driisenrčhren  sowie  anch  das  Stratom 
mnsculare  verdickt.     Einige  Rčhren  sind  verbreitert. 

Das  dber  diesen  Dnisen  gelegene  Bindegewebe  bietet  keine 
Veranderung  aniser  der  die  Gefefse  umgebenden  Infiltration. 

2.  In  einigen  Fallen  ist  das  Stratum  oomenm  mit  seinen 
bandformigen  gewellten,  wenig  zusammenb&ngenden  Schichtongen 
noch  mehr  verdickt.  Dort  sind  die  Epithelzapfen  noch  mebr  ver- 
breitet;  entsprechend  deujenigen  Punkten,  die  Blascheo  Furchen 
nennt,  bilden  sich  hufeisenfčrmige  Einsenkungen,  welche  zwiebel- 
schalenartig  angeordnete  Hornlamellen  enthalten. 

Das  Stratum  spinosum  tiber  den  verl&ngerten  Papillen  ist 
verdiinnt,  seine  Zellen  sind  abgeplattet,  die  Ljrmphr&ume  sind 
jedoch  nicht  geschwunden  nnd  enthalten  dort,  wo  der  Druok 
nicht  zu  stark  ist,  einige  Wanderzelleu.  In  diesem  Falle  zeigen 
sich  auch  Mitosen  in  geringer  Zahl.  Das  Stratum  granulosum- 
existiert  nicht  mehr  als  Schicht.  Nur  kleinere  Zellen  sieht  man 
noch  hier  und  da,  in  groJserer  Menge  jedoch  unter  den  beschrie- 
benen  Einsenkungen  des  Stratum  corneum,  wo  das  Rete  nooh 
€twas  breiter  ist.  Diese  Zellen  sehen  zusammengedriickt,  ver- 
diinnt,  spindelf6rmig,  mit  der  Kavit&t  etwas  nach  oben  gekriimmt 
aus.  In  den  verlangerten  Papillen  findet  man  viele  gr5lsere  pig- 
mentierte    Bindegewebszellen ,    welche    gew5hnlich    eine    unregel- 
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m^ige  stemartige  Foim  haben  und  gewohnlich  in  der  Nach- 
barschaft  der  erweiterten  GefiUse  zu  finden  sind.  Viele  Pigment- 
^Qmer  liegen  frei  im  6ewebe.  Aufser  den  pigmenitragenden 
Zellen  sieht  man  in  den  Papillen  auch  ininde  Zellen  mit  firag- 
mentiertem  Kern. 

In  den  Schnitten,  welcbe  mit  Safran  und  H£im9toxylin 
gefkrbt  wurden,  konnten  wir  aufser  den  eben  besohriebenen  Zellen 
nooh  folgende  Pormen  besonders  gut  untersoheiden. 

1.  Zellen,  die  einen  Kern  entbalten,  welcber  st&rker  als 
die  andem  Elemente  ge&rbt  ist.  Sie  sind  rund  oder  mndlich 
und  beinabe  vollst&ndig  vom  Kerne  ausgefiillt. 

2.  Runde  oder  voUe  Zellen,  mit  gr5fserem,  bl£lschenfQrmigem 
weniger  gef&rbtem  Kern,  mit  einem  oder  zwei  deutlichen  Nukleolen 
und  einem  gut  entwickelten  ZellkOrper. 

3.  Zellen  mit  dem  letzterw&hnten  abnlichen,  nur  mehr 
ovalem  Kern.  Ihr  Korper  ist  spindelformig,  wodurch  die  Zellen 
am  grdlisten  ersebeinen. 

Die  ersteren  sind  sp^rlich,  unregelmaTsig  zerstreut  und 
gleichen  den  "VVanderzellen,  die  man  zwi8chen  den  Epithelzellen 
des  Bete  findet.  Die  zweiten  sind  gleichmafsig  verteilt,  sie 
bilden  den  Grund  der  Infiltration  und  finden  sich  in  grofser 
Anzalil  in  den  Masoben  des  Bindegewebes  vor.  Die  dritten 
in  viel  geringerer  Zabl,  liegen  gleichsam  geprefst  zwiscben 
]enen.  Aus  alledem  glaube  icb  sobliefsen  zu  diLrfen,  dafs  diese 
Infiltration  das  Ausseben  eines  produktiven  P  rozesse 
bat,  und  dafs  in  dem  bier  untersucbten  Krankbeits- 
prozefs  die  Cbaraktere  des  Neoplasma  und  der 
Entziindung  sicb  zusammen  vorfinden. 

Von  den  Haarfollikeln  zeigen  sicb  einige  ganz  frei  von  Infiltra- 
tion, andere  baben  in  ibrer  Umgebung  eine  ganz  geringe  Infiltration. 
So  sind  einige  von  den  Musculi  arrectores  ganz  frei,  bei  andern 
siebt  man  einige  wenige  Infiltrationszellen  in  der  Umgebung  und 
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zwisclien  den  Muskelfasern.  Wo  die  Infiltration  sehr  stark  ist, 
sieht  man  einige  AnhftnfuDg  von  Zellen  in  Nestform  zwisohen 
den  anseinandergedr&ngten  Muskelfasern. 

Da  ich,  wie  gesagt,  bei  meinem  Material  keine  Knoten  im 
weit  vorgeschrittenen  oder  beendeten  regressiven  Stadium  finden 
konnte,  so  scbliefse  ich  hier,  indem  ich  nocb  die  Resultate  meiner 
Beobachtung  mitteile,  die  ich  an  einer  Stelle  gemacht  habe,  wo 
zwei  kleine  Knoten  sich  beinahe  berlihrten. 

Hier  war  auch  das  Unterbautzellgewebe  im  Schnitte  erhalten, 
and  von  den  zwei  Gef^fsen,  welcbe  es  dnrchschneiden,  zeigt  mir 
das  eine,  das  stftrkere,  eine  scbwacbe  perivasknl&re  Infiltration, 
welche  mit  allm&blicher  Zunahme  sich  bis  zu  den  obersten 
Schichten  des  Corium  fortpflanzt.  Die  andem  sind  ganz  frei. 
Von  den  Schweirsdrusen  zeigen  nur  diejenigen  eine  nmschriebene 
Infiltration,  welche  direkc  unter  dem  Knoten  liegen.  Diese  In 
filtration  besteht  zum  grofsen  Teil  aus  mnden,  mit  stark  &rb- 
bai*en  Kemen  versehenen  Zellen.  Das  Epiihel  der  stSbrker  ange- 
griflfenen  Glomeruli  ist  hier  und  da  vertodert,  indem  es  von  d^^r 
Basalmembran  getrennt  ist,  nnd  einige  Zellen  derselben  in 
kOmigen  Detritus  nmgewandelt  sind. 

Das  elastische  Gewebe  des  Corium  ist  intakt.  Zwischen 
den  Papillen  und  unter  denselben  sieht  man  noch  viele  elastische 
Fasem  und  E^erchen,  welche  intakt  und  von  den  Infiltrations- 
zellen  getrennt  sind,  andere  dagegen  zeigen  eine  kOmige  Ver- 
ftnderung.  In  dem  Corium  und  der  Epidermis  sind  die  Ver- 
ftnderungen  identisch  mit  den  schon  beschriebenen. 

In  dem  kleinen  Zwischenraum  dagegen,  weloher  die  beiden 
Ejioten  voneinander  trennt  und  welcher  von  einigen  Papillen 
gebildet  wird,  finden  wir  eine  geringe  Erweiterung  der  G^fkU^e, 
wenig  Wanderzellen ,  dagegen  eine  grofsere  als  normale  Anzahl 
fixer,  spindelf5rmiger  und  ovaler  Zellen,  und  verschiedene  rand& 
Zellen    mit   blfischenartiger   Form   (grofser  als  die   der  Wander- 
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zellen),  welche  um  die  Gefe&e  hemm  angeordnet  sind.  Das 
Stratum  Malpighi  und  granulosum  sind  normal,  nur  das  Stratum 
corneum  zeigt  eine  leichte  Desquamation. 

Je  nfiher  man  aber  von  beiden  Seiten  zu  den  Knoten  liber- 
geht,  verlangern  sich  die  Papillen,  und  die  Malpighische  Schioht 
stellt  nur  zwei  oder  drei  Zellenschichten  dar.  Die  untere  der- 
selben  wird  nicht  von  cjlindrischen,  sondem  von  wtirfelfonnigen 
gebildet,  und  die  obere  besteht  aus  abgeplatteten  Zellen.  Das 
Stratum  granulosum  wird  immer  diinner,  bis  es  nur  aus  einer 
Beihe  ganz  abgeplatteter  Zellen  besteht.  tJber  demselben  besteht 
die  Hornschicht  in  ihrem  tieferen  Teile  aus  platten  Zellen,  welche 
stark  aneinander  haften  und  oft  mit  platten,  gut  zu  fftrbenden 
Kernen  versehen  sind;  hsher  sind  die  Zellen  nicht  mehr  zu- 
sammenh^ngend ,  sondem  dureh  Lakunen  getrennt,  die  Keme 
sind  nicht  mehr  sichtbar.  Mit  Hilfe  dieser  Prilparate  und  zum 
Teil  auch  mit  derjenigen  der  isolierten  Knoten,  mit  welchen  sie, 
wie  wir  gesehen  haben,  fast  vollkommen  iibereinstimmen,  k5nnen 
wir  nicht  blofs  tiber  die  histologisohe  Natur  der  Knoten  Folge- 
rungen  ziehen.  Polgerungen,  die  ich  schon  im  Verlaufe  der 
Beschreibung  gezogen  habe  und  welche  die  allgemeine  Pathologie 
berlihren,  unterstelle  ich  dem  Urteile  kompetenterer  Autoren  wie 
ViRCH0W,  Neisser  und  anderer,  welche  diesem  Gegenstande 
eingehende  Studien  gewidmet  haben.  Wir  k5nnen  auch  zwei 
andere  Punkte  erklftren: 

1.  warum  die  Knoten  des  sogenannten  Lupus  syphiliticu8 
mit  Krusten  bedeckt  sind; 

2.  warum  sowohl  beim  Lupus  syphiliticus ,  den  wir  Syphi- 
loderma  tubero-serpiginosum  nennen,  80wie  auch  bei  der  genuinen 
Form  der  Knoten  Narben  zuruckbleiben,  trotzdem  keine  Spur 
Ton  wahrer  Ulceration  sich  in  den  Pr&paraten  zeigt.  Was  die 
Blrusten  anbelangt,  bestehen  sie,  wie  schon  frtiher  gesagt  Mnirde, 
aus  einer  Mischung  von  Homzellen  mit  der  kčmigen   Substanz, 

Dermat.  Stadien.    II.  3.  4 
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welche  wir  in  den  Herden  der  Homschicht  finden  und  welche 
aus  den  Wanderzellen  entstehen,  welche  das  Bete  durchwand6rD, 
nnd  walirscheinlich  konkuriert  auch  die  granulierte  Snbstanz, 
welclie  wir  in  einem  Falle  zwi8chen  Corium  und  Epidermis  an- 
gehftuffc  fanden,  in  irgend  einer  Weise  bei  der  Bildung  derselben. 
Sie  sind  aber  keine  wahren  Knisten,  sondern  Pseudokrusten  oder 
Schuppenkrusten,  zu  deren  Bildung  meiner  Meinung  nach  eine 
wirkliche  Ulceration  nicht  notig  ist.  Was  die  Narben  betrifft, 
80  sehen  wir  zunachst  von  den  wahren  Narben  ab,  welcbe  sich 
in  denjenigen  Fallen  bUden,  wo  der  Knoten,  wahrscheinlich 
durch  Hinzutreten  von  pvogenen  Faktoren,  in  eiterige  Ulceration 
ubergeht.  Ich  stelle  mir  vor ,  so ,  wie  Herr  Dr.  Unna  die 
Narbenbildung  aller  Ulogranulome  erklart,  dafs  die  Atrophie 
schon  auf  der  Hohe  des  Granuloms  vorgebildet  ist,  dafs  es  sich 
um  eine  Druckatrophie  des  koUagenen  Gewebes  handelt.  Ist  nach 
Resorption  des  Wanderzellenmaterials  sehr  viel  Neubildung  von 
zellenreiohem  und  schliefelich  zellenarmem  Bindegewebe  vor- 
handen,  so  kanu  die  Resorption  ohne  Einsinken,  d.  i.  ohne  Narbe, 
stattfinden  (einfache  Resorption  des  Knotens);  ist  dagegen  die 
Neoplasie  der  Resorption  nicht  aquivalent,  so  sinkt  der  Ejioten 
narbig  ein,  es  kommt  zu  einer  Narbenbildung  ohne  vorherige 
Ulceration  (daher  IJlogranulom). 

Schliefslich  muls  ich  noch  hier  eine  Betrachtung  dartlber 
anfugen,  welchen  Anteil  wohl  das  Epitel  an  dem  tuber^sen 
Prozefs  nimmt. 

Wir  sahen  in  den  langen  nicht  zu  stark  komprimierten 
Epithelialzapfen  eine  geringe  Anzahl  von  Mitosen.  Das  Epithel 
bleibt  also  nicht  ganz  und  gar  im  passiven  Zustand.  So  ist  der 
grofse  Unterschied  zwischen  dem  Tuber  syphilit.  und  dem  jungen 
Knotchen,  dem  Lichen  planus,  wenn  auch  in  beiden  die  Haupt- 
veranderung  in  dieser  langdauernden  oberflftchlichen  Infiltration 
des  Corium  besteht. 
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Aber  beim  Lichen  kann  man,  wie  eine  neuere  Arbeit  von 
Dr.  TOrOk  zeigt,  eo  sehr  man  anch  suoht,  im  Anfange  keine 
Mitosen  des  Epithels  iinden,  d.  h.  also,  dals  das  Epithel  sioli  an 
dem  Krankheitsprozels  in  diesem  Stadium  nicht  aktiv  beteiligt. 
Daher  sind  die  Papillen  beim  Liohen  hauptsftchlich  verbreitert,  — 
wtiirend  beim  Tuber  syphiiit.  mit  der  Verlftngerung  der  Epithel- 
zapfen   die  Papillen  stark  Terlftngert  sind. 

Atiologie  der  tubero-serpigindsen  Formen. 

Dr.  Unna  hat  iiber  die  Atiologie  schon  seine  Ansicht  ans- 
gesproehen,  als  er  die  Mogliobkeit  des  Zusammentreffens  der 
Sjpbilis  mit  dem  Ek^ema  seborrboicnm  in  einer  in  Monats- 
hefte  f,  prakt.  Dermatologie  (1888.  No.  21)  ersohienenen  Arbeit 
besprach.  Dort  fiihrte  er  ans,  daiis  beim  tnber5sen  Sypbilid, 
dem  sogenannten  gummOsen  der  Terti^rperiode,  die  serpigin58e 
Eigenscbaft  dem  Ekzema  seborrhoioum  angehort.  Kdnnen  wir 
nun  diese  Ansicht  vollkommen  best&tigen?  Zunftchst  ist  es  not- 
wendig  festzustellen,  dais  diese  STphilidform  keine  reine  syphili- 
tisehe  Form  ist,  und  dafs  die  Syphilis  allein  nicht  geniigt,  um  sie 
zu  erzeugen.  Preilich  fehlt  heute  noch  jedes  Kriterium  um  mit 
absoluter  Sicherheit  zu  bestimmen,  was  ein  direktes  Produkt  des 
fijrphilitischen  Virus  ist.  Ein  Schritt  nach  dieser  Richtung  hin 
ist  freilich  schon  gemacht  worden  —  und  ich  betrachte  ihn  als 
einen  guten  — ,  als  man  von  der  Sjrphilis  die  eiterigen  Prozesse 
ausschlols,  indem  Campana  und  Unna  behaupteten,  dals  die 
Sjphiiis  nicht  pyogen  sei.  Aber  das  milTste  man  noch  mit  &hn- 
lioher  Sicherheit  feststellen,  dafs  die  Syphilis  niemals  serpigin5se 
oder  circin&re  Eigenschaften,  und  dafs  sie  auch  keinen  vegetie* 
renden  Charakter  hat,  wie  wir  sp&ter  sehen  werden.  Ist  das  m5g- 
lich?  Offen  gesagt:  ja!  und  zwar  erstens,  weil  wir  wis8en,  dals 
diese  mehr  oberflachlichen  serpiginOsen  Formen  des  Sjphiloderms 
von  der  Individualitftt    und  Dauer    der  Papel    und   des  Knoteus, 
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stets  nur  an  bestimmten  Stellen  sich  vorfinden  oder 
dort,  wo  die  Bedingungen  dieser  Stellen  sich  wieder- 
holen;  w&lirend  die  genuine  Form  des  Syphilodeniis,  mag  sle 
papul5s  oder  tuberos  sein,  sich  iiberall  eDtwickelt  und  keine 
Fr&dilektioDSstellen  besitzt.  Zweiteiis,  wenii  es  wahr  ist,  was 
viele  behaupten,  dafs  die  papnlosen  Formen  an  sich  keine  Ten- 
denz  sich  in  koniinuierlicher  und  circin^er  Art  auszubreiten  haben, 
so  gilt  das  noch  mehr  fiir  die  Spfttformen  der  Syphilis,  zu  wel- 
chen  der  Knoten  geh5rt,  wenn  sie  nicht  diese  Pr&dilektionsstelle 
der  circinttren  Formen  einnehmen.  Drittens,  weil  diese  Formen 
einer  spezifischen  Kur  noch  st&rkeren  Widerstand  leisten  als  die 
Knoten  selbst,  so  dafs  man  manchmal  chirurgisch  vorgehen  mois. 

Es  scheint  also  wahrscheinlich,  dals  diese  Modalit&t  des 
Tuber  keine  reine  syphilistische  Form  ist,  umsomehr,  als  Mauriac^ 
dieselbe  Ansicht  von  derjenigen  Syphilisform,  die  wir  als  identisch 
mit  der  hier  beschriebenen  halten,  geftufsert  hat.  Es  ist  nun  die 
Frage  in  ErwJigung  zu  ziehen,  von  welchem  besonderen  Um- 
stande,  aufser  der  Syphilis,  diese  ModalitUt  abh&ngt. 

Andere  Hjrpothesen,  als  die,  welche  Dr.  TJnna  aufgestellt 
hat,  und  welche,  wie  ich  glaube  von  den  meisten  franzOsischen 
Syphilidographen  unterschrieben  wurden,  existieren  zur  Zeit  nicht. 
Es  bleibt  also  nur  das  sogenannte  Ekzema  seborrhoicum.  In 
meiner  Mitteilung  iiber  dieses  Ekzema  [Giorn.  Ital,  d.  Mal.  Ven. 
Fasc.  1.  1889)  habe  ich  schon  erwiihnt,  dals  eine  genaue  ana- 
tomische  Grundlage  fiir  diese  Krankheitsbezeichnung  bisher  noch 
fehlt,  und  dals  Dr.  TJnna  sie  anfangs  auf  Grund  folgender  drei 
Sjnnptome  feststellte :  1 .  die  Gegenwart  einer  groiseren  Menge  Pett 
in  dem  Corium  und  der  Epidermis,  2.  einer  leichten  Entztindong 
der  oberflachlichen  Teile  des  Corium,  3.  ein  wirklich  entziindlicher 
Zustand  der  Schweif8drusenglomeruli.    Wenn  ich  nun  diese  Merk- 


*  Padi.  gm.  de  la  Syph.  tert.  1886.  Note  S.  21. 
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male  berticksichtige  und  die  Resultate  meiner  Preparate  in  Be- 
tracht  ziehe,  so  mufs  ich  sagen :  Das  erste  Zeicben  entgeht  uds, 
da  die  von  mir  studierten  Stlicke  des  Lupus  sjphiliticris  nur  als 
Alkoholpraparat  mir  zur  Verfiigung  standen.  In  den  isolierten 
Enoten  sowie  in  den  gruppierten,  welche  mit  Osmiumsaure  be- 
bandelt  i^urden,  boten  die  Schuppenknisten  nicbt  das  dem  Ekz. 
seborrh.  eigentiimlicbe  Merkmal.  Diese  jedocb  kommen  hier 
nioht  in  Betracbt.  Die  anderen  beiden  Eigenschaften  babe  icb 
wohl  gefanden,  aber  wer  sagt  mir  denn,  dafe  die  Sjpbilis  selbst 
sie  nicbt  erzeugen  kann?  Icb  komme  also  zu  dem  ScbloTs,  dafs, 
von  dem  Standpunkt  meines  Falles  ans  betracbtet,  Dnnas  An- 
scbanung  bisber  nocb  keine  gentigende  Stiitze  findet,  dais  aber 
ancb  nicbts  entscbieden  dagegen  spricbt.  Es  bleiben  eben  ge- 
nanere  Untersucbnngen  Uber  die  Histologie  des  seborrb.  Ekzems 
nocb  abzuwarten.  Es  bleibt  nun  nocb  die  kliniscbe  Seite,  und 
die  scbeint  sie  mir  besser  zu  stiitzen. 

Icb  bertibre  bier  nicbt  die  verschiedenen  Bertibrungspunkte, 
die  zwiscben  dem  Sypbiloderma  tubero-serpiginosum  und  dem 
Ekzema  seborrboicum  in  seiner  Krustenform  bestebt.  Wer  die 
klinischen  Bilder  dieses  Ekzema  kennt  —  und  beutzutage  mula 
sie  jeder  kennen,  —  der  bedarf  meiner  bierber  geborigen  Bemer- 
kungen  nicbt. 

Nur  sei  es  mir  gestattet  einige  Tbatsachen  anzufiibren,  die 
icb  in  dem  grofsen  Gebiete  der  Litteratur  auffand,  und  welcbe  die 
Anscbauungen  TJnnas  zu  stiitzen  scbeinen.  Barth]6l^mt  und 
Balzer  fiibren  in  ibrem  Artikel  tiber  Sypbilide  an,  daCs  das 
trockene  tuberkulSse  Sypbilid  des  čfteren  eine  mebr  oircin&re  Form 
babe,  und  um  die  Scbwierigkeit  der  Diagnose  dieses  Sypbilids 
zu  zeigen,  teilen  sie  einen  Fall  mit:  „qui  ressemblait  objectiTe- 
ment  d'un  fa^on  obsolue  h  un  psoriasis  circine  tenace  et  torpide*' 
(p.  527).  Dr.  Heulz  erzablt  (Anal  de  Dermat.  8—9.  1885)  von 
einem  Sjrpbilitiscben,    der   vor   44  Jabren   infiziert  war,   und  der 
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an  den  Schenkeln  ein  trockenes,  tuberkulčses,  circinftres,  and  in 
der  rechten  Leiste  ein  taberkaldses  Syphilid  zeigte,  w&hTend  seit 
einem  Jahre  auch  ein  trockenes  Ekzem  hinzngetreten  war. 

Prof.  Campana  erwfthnt  anf  Seite  116  seines  schon  citierten 
Buches  einen  Fall  von  terti^rem  Syphiioderm  der  Nase,  bei  welchem 
die  Neubildung  von  Knoten  perifolliknl&r  war..  Gleichzeitig  war 
aucli  eine  trockene  bedeutende  Seborrhoe  (?)  mit  Bildung  von 
trockenen,  harten,  schw&rzlichen,  fetten  Krosten.  Es  war  ein 
weit  vorgeschrittener  Fall  von  trockener  SeborrhCe  der  Nase, 
welche  erst  eine  Folge  der  durch  kndtchenfOrmiges  Infiltrat  ge- 
stOrten  Ernahning  der  einzelnen  Follikel  war,  eine  Fonn,  die 
man  nach  der  iiblichen  Nomenklatur  ein  akneartiges  seborrhoisches 
Sjphiloderma  tobercnlo-nlcerans  nennen  mtifste. 

Solohe  F&lle,  deren  AnzahI  man  bei  genauerer  Dnrchsicht  der 
Litteratnr  derSyphilodermen  gewiifl  noch  vermehren  kOnnte,  scheinen 
mir  ftir  Unnas  Ansicht  eine  bedeutende  Sttitze  zu  sein.  Ich  mu& 
sie  also  acceptieren  und  hoffe  spllter,  wenn  ich  das  n5tige  Material 
gefanden  haben  werde,  auf  diese  Frage   nfther  eingehen  zu  kSnnen. 

§.  3.     Syphiloderma  tubero-vegetans. 

Sowie  dem  sekund&ren  papulo  -  serpiginosen  8yphilid  die 
terti&re  tubero-serpiginose  Form  entspricht,  so  steht  dem  papulo- 
vegetativen  die  tubero-vegetative  gegentiber. 

Auch  diese  scheinen  mir  in  klinischer  Beziehung  eine  be- 
sondere  Betrachtung  nicht  zu  verdienen.  Was  die  anatomische 
Seite  anbelangt,  so  haben  wir  die  Frage  an  solchen  Stucken 
studiert,  die  von  der  Stim  und  dem  Capillitium  in  jenem  Falle 
entnommen  wurden,  wo,  wie  oben  erwahnt,  am  Bumpfe  und  am 
Nacken  einzelne  und  in  Gruppen  angeordnete  Krusten,  sowie 
eine  verrukdse  vegetative  Form  am  ganzen  Capillitium  und  an 
einem  grolsen  Teile  der  Stime  bestand. 

a.  Anfangsstadium.     An    den    Stellen,    wo    der    Prozefe 
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noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist  und  die  Veranderungen  noch 
gering  sind,  kann  man  leicht  eine  grofse  Ahnlichkeit  mit  dem 
Syphiloderma  tuberosum  finden.  Die  beschriebene  Infiltration 
breitet  sich  besonders  im  Stratum  papillare  und  subpapillare  aus, 
von  dort  geht  sie  den  Gefefsen  entlang,  bis  sie  einen  Hof  um  die 
Schweif8drusen  bildet.     Nur  ist  die  Infiltration  sttoker. 

b.  In  den  vorgeschritteneren  Stadien  begleitet  die 
oben  stiirkere  Infiltration  nach  der  Tiefe  hin  alle  Hautorgane,  also 
die  Follikel,  die  Muskeln  und  besonders  die  Ausfiihrungsgiinge 
der  Schweif8drusen,  dann  breitet  sie  sich  stark  um  die  Glomeruli 
aus.  Diese  Infiltration  ist  nicht  ganz  diflFus,  sondern  wird  von 
mehreren  Bindegewebszugen  durchbrochen ;  auch  ist  sie  nicht 
iiberall  gleich  dicht.  Wahrend  wir  an  einzelnen  Stellen  drei 
Zellen  in  einer  Bindegewebsmasche  finden,  ist  an  andern  nur  je 
eine  hier  zu  sehen,  und  man  findet  auch  zellarme  Stellen.  Dort  wo 
die  Infiltration  knčtchenformig  ist,  sind  Keme,  welche  sich  mit 
Safranin  stark  &rben,  in  den  Knotenpunkten  des  Reticulums  zu 
finden.  In  den  Maschen  des  Rete  findet  man  Zellen  mit  grOfserem 
hellerem  Kerne  mit  gut  ausgebildetem  Zellkorper. 

Die  Oberflache  des  Corium  erhebt  sich  in  Form  mehr  oder 
weniger  spitzer  Exkrescenzen.  Zwischen  ihnen  sieht  man  die 
Epidermis  in  Form  grolser  breiter  Zapfen  eingekeilt.  Zwischen 
denselben  umgibt  die  Infiltration  nur  die  erweiterten  Gefelse, 
wlLhrend  sie  die  Oberflache  der  Papillen  frei  lafst.  In  dem 
Corium  sieht  man  dicke  Bindegewebsbundel,  die  von  der  Tiefe 
aufsteigen  und  allmahlich  diinner  werdend  sich  in  ein  netzformiges 
G^webe  aufl&sen  und  an  die  Gefkl8wande  herantreten.  Die  andem 
Pasem  des  Bindegewebes  sind  glanzend,  dicker,  nicht  mehr  in 
Biindel  angeordnet  und  auch  wo '  sie  parallel  zu  einander  laufen, 
sind  sie  voneinander  entfemt. 

Das  verdickte  Stratum  spinosum  ist  mehr  oder  weniger  von 
Wanderzellen   durchsetzt,    dieselben   sind  hier  und  da  auch  ange- 
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hauft.  Daraus  folgt,  dafs  die  Epithelzellen  voneinander  getreimt 
und  zum  Teil  abgeplattet  sind,  w£dirend  die  dazwischeDliegendeD 
Ljiiiphrauine  in  Kanale  umgewandelt  sind  oder  in  Hohiržlame, 
die  mit  Zellen  angefiillt  sind.  Einige  Epithelien  sind  angeschwellt, 
und ,  viele  zeigen  mitotische  Piguren,  besonders  in  den  inter- 
papillaren  Zapfen.     Nirgends  ist  das  Oorium  entblofst. 

Jq  weiter  man  im  Stratum  spinosum  nach  oben  dringt,  desto 
starker  zeigen  sich  die  epitheliale  Verandening  und  die  Infiltration 
mit  WanderzeUen  an  den  erkrankten  Stellen.  Endlicb  gelangt 
man  zu  einer  Kimste  aus  einem  Gemisch  abgestorbener  Epithel- 
zellen mit  Wanderzellen,  deren  Kemfragmente  aus  dem  Stratum 
comeum  bestehen. 

In  den  noch  schwereren  Stadien,  welche  an  Haut- 
stucken  studiert  wurden,  die  man  von  der  Nase  eines  mit  der 
sogenannten  pustulo  -  krustOsen  Form  behafteten  Kranken  ent- 
nommen  hatte,  fanden  wir  die  Epidennis  verdickt  mit  verlSn- 
gerten  Zapfen  und  mehreren  Mitosen  in  ihnen  und  starker  In- 
filtration von  Wanderzellen.  Diese  Infiltration  ist  an  einzelnen 
Stellen  so  grofs,  dafs  die  Epithelzellen  durcheinander  geworfen 
erscheinen,  und  es  nicht  mehr  moglich  ist  die  Grenzen  zwi8chen 
Corium  und  Epidennis  zu  erkennen.  Neben  diesen  Stellen  findet 
man  immer  eine  Kruste,  welche  direkt  dem  Corium  aufliegt,  und 
unter  welchem  man  ein  Blutextravasat  aus  den  Papillargefkisen 
und  die  Spuren  der  oberflachliche  Nekrose  der  Papillen  findet. 
Das  unter  der  Kruste  gelegene  Gewebe  wird  gebildet  aus  einer 
grolsen  Menge  Kemfragmente  (mit  Safranin  leicht  zu  &rben)  und 
aus  unregelmft&igen  oder  ovalen  glanzenden  oder  kOmigen  SohoUen, 
von  welohen  manche  noch  zu  farbende  Keme  enthalten.  Die 
Kruste  besteht  zum  grofsten  Teile  aus  Kernfragmenten,  welche 
in  einem  kOmigen  Koagulum  enthalten  sind.  In  den  weniger 
erkrankten  Papillen  und  in  dem  Corium  sind  dieselben  bei 
der   vegetativen    Form    beschriebenen    Verftnderungen    zu    finden. 
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Was  die  Atiologie  des  Syphiloderms  betrifft,  bei  welchein 
die  histologische  TJntersuchung  den  Namen  tubero-vegetativ  be- 
stfttigt,  baben  wir  bier  nicbts  zu  dem  hiDzuzufugen,  was  bei  den 
tubero-serpiginGsen  Formen  gesagt  wurde.  Es  haudelt  sich  bier 
aus  fthnlichen,  wenn  nicht  identischen  Griinden  um  eine  gemiscbte 
Affektion.  Fur  alle  vegetativen  Formen  im  allgemeinen  halte  ich 
— -  wie  ich  schon  einmal  Gelegenheit  hatte,  mich  iiber  diese  und 
andere  Modalitaten  des  Pempbigus  auszusprechen  (Relacione  di 
una  visita  alla  scuola  derm.  Viennese.  BoU.  di  Bologna.  1887. 
pag.  106)  —  es  fiir  absolut  nicht  mCglich,  dafs  sie  in  se  nnd  per  se 
von  verschiedenen  Krankheiten,  bei  denen  wir  sie  antrefFen,  abzu- 
leiten  seien,  sondem  ich  glaube,  dafs  sie  vielmehr  von  allgemei- 
nen nnd  lokalen  Bedingnngen  abhangen,  die  mit  der  Krankheit 
selbst  nichts  zu  thun  baben. 

Diese  meine  Meinung,  welche  immer  mehr  Festigkeit  ge- 
winnt,  gilt  auch  von  den  vegetierenden  Formen,  welcbe  sich 
sekundaren  Papeln  anschlielsen.  Das  gilt  auch  von  den  feucbten 
Papeln  und  breiten  Kondylomen,  trotzdem  Kaposi  und  andere 
dieselben  auch  als  primitive  Form  der  sekundaren  Syphilis  oder 
alsprimare  genuine  Form  betrachtet  baben.  Noch  mehr  gilt  das  von 
der  veget.  Form,  die  wir  jetzt  behandelt  baben.  Unna  bat  dieselbe 
in  direkte  Beziehung  zur  Syphilis  einerseits  und  mit  der  feucbten 
Varietat  seines  Ekzema  seborrhoicum  anderseits  gebracht.  Diese 
seine  autoritative  Meinung  kann  ich  ganz  und  gar  unterschreibeu. 


V. 
Oummdse  Hautsjrphilide. 

Ich  trug  kein  Bedenken,    ausfuhrlicher   als  vielleicht    auge- 
messen    scheinen    konnte,    i  m    vorangehenden  Kapi  tel   iiber   mein 
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Thema  zu  spreclien,  denn  das  wurde  mir  von  der  Neuheit  und 
dem  iDteresse  des  Gegenstandes  nahe  gelegt,  auch  gestattete  es 
mir  die  Beichhaltigkeit  des  mir  zur  Verfiigung  stehenden  Materiales. 
Von  nun  an  aber  werde  ich  mich  in  engeren  Schranken  halten 
denn  mit  dem  Hautgumma  begeben  wir  uns  auf  einen  schon 
hinlanglich  betretenen  Boden. 

Diesem  meinem  Vorsatz  gemafe,  wie  auch  enteprechend  dem 
Charakter  dieser  meiner  Arbeit,  die  nicht  die  Bedeutung  einer 
Abhandlung  tiber  tertiare  Syphilis,  noch  die  einer  Monographie 
oder  Vorlesung  fur  sich  in  Anspruch  nimmt,  unterlasse  ich  es 
ohne  weiteres,  mich  mit  der  Symptomatologie  des  Hautgumma 
zu  befassen;  eine  Symptomatologie,  die  sich,  wenn  man  die  von 
den  neuen  von  uns  verfochtenen  Kriterien  geforderten  LHuterungen 
gemacht  hat,  in  jedem  Lehrbuche  geniigend  deutlich  geschildert 
finden  wird,  und  die  wir  selbst  binnen  kurzem  in  der  Diflferential- 
diagonse  zwischen  dem  tuberosen  Syphilid  und  dem  Hautgumma 
werden  benihren  miissen. 

Ich  gehe  demnach  sofort  an  eine  kurze  Aufzšlhlung  der 
tjrpischen  anatomischen  Charaktere  dieses  Gumma,  sowie  sich  mir 
selbe  aus  den  im  Laboratorium  des  Dr.  Unna  befindlichen  Prfi- 
paraten  ergaben,  haupts&chlich,  um  dasjenige,  was  mich  am  meisten 
daran  interessiert,  zu  fordem,  n^mlich  die  moglichst  genaue 
Scheidung  dieser  gummosen  Hautsyphilide  von  den  rein  tuberdsen. 

Wir  haben  schon  im  Schema  selbst  angedeutet,  daJis  das 
Hautgumma  wahrscheinlich  unter  zwei  verschiedenen  Formen 
auftreten  kanu,  nftmlich  als  miiiares  Grumma  und  als  echtes 
nodulares  oder  abscefsartiges  Gumma. 

Etir  die  Annahme  der  ersteren,  miliaren  Form  haben  wir 
nur  einen  einzigen  Fall  zur  Verfiigung,  n^mlich  den  schon  vor 
vielen  Jahren  von  Unna  ausfiihrlich  dargelegten  [Vierteljahresschr. 
f.  Dermat  1887.  pag.  567 — 577),  von  welchem  die  FrUparate 
noch  hier  vorliegen.     Es  handelte  sich  da  um  einen  mandelgrofsen 


—     59     —  211 

Knoten  auf  dem  Praputium  an  einer  Stelle,  wo  acht  Jahre  friiher 
eine  umfangreiohe  Initialsklerose  bestanden  hatte,  ohiie  dafs  die 
ursprilngliche  Httrte  je  verschwuiiden  w^re.  In  diesem  Knoten 
wiirden  durch  die  mikroskopische  Untersucliung  znr  grofsen  (Jber- 
rasohung  einige  miliare,  mndliche  Herde  entdeckt,  die  man  ob 
ihres  Banes  nur  als  kleine  gummose  Herde  betrachten  konnte, 
die  sich  im  Bereiche  eines  alten,  verhftrteten  syphiliidschen  Infil- 
trates  entwickelt  hatten.  Einige  von  ihnen  bestanden  in  der 
That  in  ihrem  ganzen  Umfange,  andre  nur  zum  Teile,  n^lmlich 
an  der  Peripherie,  aus  kleinen  ninden  Zellen,  die  einen  verbfilt- 
nilsmSUlsig  groisen  Kem  mit  geringer  protoplasmatischer  Substanz 
besafsen  und  in  einem  masebigen  Bindegewebe  mit  diinnen 
Btmdeln  eingeschlossen  waren.  Im  Mittelpunkte  der  meisten 
derselben  fand  sich  eine  regressive  Metamorphose  in  weifslich-gelber, 
kfisiger,  trockner  Substanz  vor,  innerhalb  welcher  nur  wenige 
Keme  sichtbar  waren,  neben  einer  noch  weniger  hftufigen  Um- 
wandlung  runder  Zellen  in  Riesenzellen. 

Dieser  damals  flir  einzig  in  seiner  Art  erklarte  Fall  ist,  so 
viel  ich  weif8,  auch  in  der  Polge  der  einzige  geblieben.  Nun 
drOngt  sich  mir  die  Prage  auf:  Ist  er  gentigend,  um  uns  zu  be- 
rechtigen,  diese  neue  Varietttt  von  Hautgummen  anzunehmen? 
Die  Antwort  ist  fCir  mich  leicht. 

Da  eine  unbestrittene  Thatsache,  und  zwar  in  ihren  kleinsten 
Details  unbestritten,  wie  bei  unserm  Palle  vorliegt,  so  ist  nur 
eins  moglich,  nfimlich,  den  grOfseren  oder  geringeren  Gehalt  der 
Deutung,  die  man  ihr  gegeben,  zu  erOrtern.  Und  das  ist  hier 
amsomehr  geboten,  als  Kaposi  drei  Jahre  nach  der  VerOffent- 
lichung  jenes  Palles  Dr.  Unnas  noch  behauptete,  dafe  „eine 
kSsige  Eindickung  und  bindegewebige  Einkapselung  des  Gumma 
an  der  Haut  nie  beobachtet  worden  ist"  (Pathol.  u.  Therapie 
d.  8yph.  Stuttgart  1881.  pag.  186).  Nun  kOnnten  wir  uns  selbst 
einwenden,  jene  Herde  seien  vielmehr  tuberkuloser  als  gumm6ser 
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Natur.  Aber  welohe  Thatsache  spricht  eher  zu  gunsten  dieser 
Ansioht  als  jener?  Lang  {Vorles.  iiher  Pathol.  u.  Therapie  der 
Syph.  Wiesbadeii  1884.  pag.  170),  welclier  die  mogliohen  ver- 
schiedenen  Ausg^nge  der  gummčsen  Infiltrate  sehr  eingehend  er- 
ortert,  gibt  zn,  dais  in  den  schon  lange  existiereiiden  Infiltraten 
echte  kleine  miliare  Herde  sicb  bilden  konnen,  oder  auch  grolisere, 
welohe  in  allem  und  jedem  an  die  Lupusinfiltrate  erinnem  nnd 
auch  in  ihrem  spateren  Verlaufe  die  Kennzeichen  des  Lnpus  bei- 
bebalten.  Und  er  scbliefst  seine  Auseinandersetzungen  mit  fol- 
genden  Worten:  „Die  Annahme  scheint  mir  ....  als  die  plan- 
sibelste,  dafs  wir  es  hier  mit  lupus-  oder  tuberkelahnlicben  oder, 
wie  VoLKMANN  sagt:  „tuberkuloiden"  Infiltraten  zu  thun  haben, 
die  sicb  gelegentliob  in  allen  Sypbili8berden  ebenso  wie  in  andem 
cbroniscben  (skrofulosen)  Produkten  entwickeln  konnen."  Indem 
icb  dieser  Scblufsfolgerung  vollkommen  beistimme,  bemerke  ich 
nocb,  dals  es  fiir  micb  hocbst  unwabrscbeinlich  sein  wurde,  an- 
zunehmen,  dafs  eine  lokale  Tuberkulose  des  Prfiputiums  8  Jahre 
lang  ohne  Erweicbung,  Ulceration  oder  Vernarbung  (wie  beim 
Lupus)  und  ohne  allgemeine  oder  wenig8tens  auf  die  Umgebung 
bescbrftnkte  lokale  Weiterinfektion  bestehen  kann.  Sodann  boge 
ich,  welche  Griinde  verbieten  es  uns  fiir  unsere  kleinen,  „tuber- 
kuloiden"  Herde  den  Namen  „gumm68e"  beizubehalten?  Ich 
kenne  keine.  Das  ist  aber  noch  nicht  alles,  denn  ich  finde  in 
der  allgemeinen  und  speziellen  Pathologie  der  tertiaren  Sjrphilis 
einige  schon  von  Dr.  Unna  selbst  angerufene  Thatsachen,  die 
micb  ganz  und  gar  in  meiner  AnschauuDg  best^rken.  Denn  es 
ist  schon  bekannt,  dafs  in  vielen  visceralen  Gummen,  die  infolge 
ihres  Sitzes  mit  den  abnormen  unseres  Falles  beinahe  identisch 
sind,  sicb  mit  grolser  Leichtigkeit  ganz  dieselben  Eigentiimlich- 
keiten  beziiglich  des  Umfangs  und  Ausgangs  wiederholen.  Wenn 
ich  alfio  diese  VarietAt  von  miliarem  Gumma  mit  Vorbedacht 
annehme   —    die   wahrscheinlich   nur  deshalb   so    selten  auf   der 
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ELaut  vorkommt,  weil  sie  dort  nur  in  den  seltensten  Ausnahmen 
in  ihrer  Entwiokelung  jene  besonderen,  der  sklerotischen  Einkap- 
selung  gunstigen  Bedingungen  vorfindet,  die  hingegen  in  den 
inneren  Organen  so  h^ufig  sind,  so  denke  ioh  damit  nichts  Un- 
rechtes  zu  thun.  Solite  das  doch  der  Fall  sein,  so  werde  ich 
geme  die  Vorwtirfe  mit  Neumann  teilen,  der  in  seiner  Arbeit 
(op.  cit.  pag.  222)  auf  diese  echten  von  Unna  beobachteten 
miliaren  Gummen  aufmerksam  gemaoht  und  nioht  das  geringste 
gegen  diese  Beobachtung  einzuwenden  gehabt  hat.  Wir  nehmen 
daher  auch  ein  miliares  Hantgnmma  an.  Es  eriibrigte  ans  noch 
dasselbe,  wenn  auch  nicbt  vom  klinischen  Standpunkte  ans,  von 
dem  wir  gesagt  haben,  dafs  wir  ihn  hier  anfser  acht  lassen,  doch 
wenigstens  vom  anatomischen  Gresichtspunktspunkte  aus  zu  be- 
sprechen ;  aber  dies  hat  schon  ausfuhrlich,  wie  ich  erwahnt  habe, 
Dr.  Unna  gethan ;  und  da  Endziel  und  Hauptzweck  dieser  meiner 
Arbeit  nicht  von  mir  heischen,  eine  vollstandige  Abhandlung  des 
Hautgumma  zu  schreiben,  so  gebe  ich  mich  damit  zufrieden,  im 
Interesse  meines  Schema  es  hier  angefiihrt  zu  haben,  und  ich 
gehe  nun  zur  Besprechung  einer  anderen  Form  des  Hautgumma 
tiber,  die  mich  weit  mehr  interessiert. 

Ich  habe  diese  zweite  Gummavarietat  die  echte,  nodulare 
oder  abscessiforme  genannt,  um  ihr  konstantes  Merkmal  der 
Lasion  anzudeuten,  die  in  einem  verh^ltnism^ig  beschrftnkteti 
und  rundlichen  Infiltrate  besteht,  auch  wenn  sie  sich  in  einem 
vorgerticktem  Stadium  befindet.  Der  von  mir  untersuchte  Fall, 
von  dem  ich  glaube,  dafs  er  einer  der  tvpischsten  ist,  hat  mir 
den  Beweis  davon  geliefert. 

Bei  demselben  zeigte  die  Epidermis  auch  an  der  am  meisten 
betrofienen  Stelle  kaum  eine  leichte  h5rpertrophische  Veranderung. 
Auch  die  Hautpapillen  konnte  man  als  gesund  bezeichnen;  nur 
enthielten  sie  etwas  mehr  Zellen  als  gewohnlich.  In  der  sub- 
papillaren  Schicht   zeigten  nur  die   grofseren    tiber   dem  Gumma 
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liegenden  Gefkbe  eine  sehr  zirkamskripte  Periangioitis.  Das  In- 
filtrat  hingegen  ist  selir  ausgesprochen  in  einer  kreismnden  Zone, 
die  ihren  Miiteipanki  irnd  ihren  grdfsten  Diohtigkeitsgrad  in  der 
tiefsten  Haatschicht  inmitten  und  um  die  Schweiisdrusen  besitzt. 
In  den  mehr  seitlichen  Partien  dieses  groisen  Herdes  verbreitert 
sich  das  Infiltrat  niclit,  sod  dem  drftngt  sich  in  anderen  kleinen 
Herden  zusammen,  die  sich  meist  um  die  umgebenden  Glomeruli 
ansammeln;  liber  und  unter  dem  groisen  Herde  folgt  die  Infil- 
tration  den  Ge&fsen,  indem  sie  in  dem  Mafse  abnimmt,  als  sie 
sich  vom  Herde  entfemt,  so  zwar,  dafs  sie  der  infiltrierten  kreis- 
formigen  Zone  ein  unregelmafsig  radi&res  Aussehen  verleiht.  Die 
grofisten  und  dichtesten  Ausstrahlungen  der  Infiltration,  mit 
breiterer  Basis,  sind  diejenigen,  die  sich  ins  Fettgewebe  hinab 
erstrecken. 

Dieses  Infiltrat,  das  im  Mittelpunkte  am  dichtesten  ist,  zeigt 
bei  der  grofsten  Vergrolserung  untersuoht,  eine  enorme  Anzahl 
von  kleinen  Zellen  mit  intensiv  gefarbtem  oder  fragmentiertem 
Kerne  und  mit  sehr  wenig  Protoplasma.  Mitten  darin,  wo  das 
Infiltrat  sich  zu  verdiinnen  beginnt,  finden  sich  auch  gr5fsere 
Zellen  mit  blasenformigem  Kerne.  Hingegen  an  den  peripherischen 
Zonen,  wo  wir  verhaltnismftfsig  wenige  periglomerulftre  oder  peri- 
yaskul&re  Infiltrationsnester  sahen ,  finden  sich  inmitten  vieler 
Zellen  mit  blasenformigem  Kerne  auch  viele  Zellen  mit  runden 
stark  ge&rbten  Kemen,  aber  keine  derselben  zeigt  fragmentierte 
Kerne.  Ringsum  die  GeMse  findet  man  auch  viele  Mastzellen. 
Alle  dort  betroffenen  Gefefse  zeigen  stets  eine  Infiltration  der  Ad- 
ventitia,  aber  man  bemerkt  keine  Endovasculitis,  noch  erscheint 
ihr  Lumen  in  wahmehmbarer  Weise  verengt,  so  dafs  wir  daraus 
schliefsen  konnen,  die  Infiltration,  wenn  sie  sich  bis  zur  Intima 
erstreckt  und  dabei  das  Gefafe  obliteriert,  bewirke  dieses  erst  sehr 
spat.  Das  ist  nun  die  Thatsache,  die  einen  wesentlichen  Unter- 
schied  zwischem    dem   gummosen  Prozefs    und    der  Initialsklerose 
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bedisgt,  bei  welclier  wir  stets  finden,  dafs  die  Endangioitis  be- 
stiUidi^  zusammen  mit  der  Periangioitis  auftritt.  Im  Mittelpunkte 
der  InfiltratioD,  wo  diese  am  diobtesten  ist,  finden  wir  bei  einigen 
Prttparaten  einige  unregelmafsige  nicht  gef^bte  Herde,  bei  denen 
man  keine  Stmktnr  mehr  erkennt;  die  Kerne,  die  Zellkontnren, 
die  Bindegewebsfa8ern,  die  Gefofse,  alles  ist  unkenntlich  geworden 
und  dnrcb  eine  feinkornige  farblose  Substanz  ersetzt. 

Nacb  dieser  kurzen  anatomiscben  Untersuchung  eines  gliick- 
licherweise  nocb  in  bescbeidenen  Verb&ltnissen  sicb  befindenden 
Hautgummas,  die  ftir  nnseren  Hauptzweck  vollkommen  ausreicht, 
konnen  wir  das  in  Erinnerung  zuriicknifen,  was  oben  iiber  das 
Knotensjphilid  (tuberiises  Syphilid)  gesagt  wurde,  um  namentlich 
die  anatomische  Differential-Diagn  ose  zwiscben  den  zwei 
krankhaften  Prozessen,  die  wir  voneinander  getrennt  baben,  auf 
tbnnlichste  Wei8e  feststellen  zu  konnen. 

Zwiscben  dem  knotigen  (tuberčsen)  und  gumm5sen  Syphilid 
gibt  es  vier  scharfe  anatomiscbe  Unterschiede.  1.  Der  Ausgangs- 
punkt  und  die  Ortlichkeit  der  grOfsten  Entwickelung  und  Ver- 
dicbtung  der  Infiltration  ist  zweifeIlos  verschieden,  denn,  was 
das  Gumma  anbelangt,  saben  wir,  dafs  die  Bebauptung 
Bazins  grofsenteils  gerecbtfertigt  ist,  welcber  die  gummCsen  Haut- 
lUsionen  als  ebensoviele  gummdse  Hvdrosadenitiden  ansah. 
2.  Ebenso  verscbieden  ist  die  Art  der  Ausbreitung  der  Infiltration, 
80  dafs  man  bebaupten  kann,  bei  dem  KnotensypbiIid  gehe  sie 
zu  allermeist  von  unten  nacb  oben,  nSmlicb  von  der  subpapillaren 
Schicbt  zu  den  Papillen,  wahrend  wir  beim  Gumma  die  Haupt- 
ausdebnung  ron  oben  nacb  unten  sicb  vollzieben  saben,  nftmlich 
von  den  tiefen  Scbicbten  des  Derma  gegen  das  Hypoderma;  man 
kann  femer  sagen,  dafs  beim  Knotensyphilid  die  Ausbreitung  des 
Infiltrates  eine  Scbeibe  oder  Linse  darstellt,  die  sicb  verbreitert, 
M'fibrend  beim  Gumma  es  ein  unregelmftlsig  spbfirischer  K5rper 
ist,  der  sicb  verdickt.     3.  Die  ungemeine  Dicbtigkeit  in  der  An- 
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ordnung  der  Zellenelemente  des  Infiltrates  bei  dem  Ghunma,  im 
Gegensatz  zu  der  Kleinherd-  oder  bandfdrmigen  Verteilung  bei 
der  tuberSsen  Form.  4.  Am  grofeten  ist  aber  der  Unterschied  in 
der  Beschaffenheit  und  Gr5fse  der  Elemente,  welche  die  beiden 
Infiltrate  zusammensetzen,  so  dais  dieser  Unterschied  allein,  mčohte 
ich  fast  sagen,  Innreicbt,  um  uns  den  Schliissel  za  den  so  vielen 
and  wichtigen  klinischen  Untersciueden  beztiglich  Entwiokeliuig, 
Verlauf  and  Ausgang  dieser  beiden  Formen  in  die  Hand  za  geben. 

V  on  diesen  vier  Unterschieden,  die  fiir  mich  Haaptunier- 
sobiede  sind,  leitet  sich  eine  grofse  Reihe  anderer  Untersohiede 
ab,  wie  die  Mitbeteiligung  der  Epidermis  oder  die  Nichtbeteiligung 
derselben  an  dem  Prozesse,  sowie  die  verschiedenen  Verftnderongen 
der  verschiedenen  Haatorgane,  die  nach  Ma&gabe  ihres  Sitzes 
in  dem  Prozefs  mitverwickelt  werden ;  sowie  femer  das  verschiedeDe 
Verhalten  wa.hrend  des  Krankheitsprozesses  des  Glewebes  and  nach 
demselben,  aaf  welchem  jener  Prozefs  sich  festsetzt,  and  viele  andere 
Untersohiede,  die  fur  jedermann  sehr  leicht  zu  erschlielsen  sind 
und  auch  unbeachtet  bleiben  kdnnen.  Lang  (op.  cit.  pag.  61) 
hatte  sicher  viele  dieser  Untersohiede  festgehalten,  als  er  auf  ge- 
wisse  Gummen  aufinerksam  machte,  welche  sich  ^uijserat  lang- 
sam  entwickeln,  in  Form  eines  Infiltrates,  dessen  Elemente  nicht 
in  einem  grofsen  Herde  verdichtet  sind,  sondem  sich  verbreitem 
„in  Form  von  Ztigen  und  Flftchenausbreitungen",  und  die  meistens 
in  eine  periphere  bindegewebige  Neubildung  mit  nachfolgenden 
fibrosen,  narbigen  Strdngen  und  mit  Ausgang  in  „syphilitischen 
Callus^'  auslaufen.  Aber  niGhtsdestoweniger  konnte  er  nicht  um- 
hin,  diese  Infiltrate  als  gummose  zu  bezeichnen,  woriiber  ich  nicht 
umhin  kann,  meine  Verwunderung  auszusprechen. 

Ihrem  Werte  nach  in  zweiter  Ordnung  kommen  die  klini- 
schen Untersohiede,  namen tlich  jene,  die  mit  den  anatomischen 
Unterschieden  in  keinem  direkten  Zusammenhang  stehen;  dennocli 
verdienen  auch  sie  sorgsam  beachtet  zu  werden.     Ich  nenne  da- 
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mnter  die  in  bezng  auf  das  Alter  der  Infektion  verschiedene 
Periode  des  Anftretens  der  Tnbera,  welcbe  auoh  in  einem  sebr 
firfiben  Stadinm  sicb  zeigen  kdnnen;  icb  fiibre  dann  ibre  Ent- 
wickelang  an,  die  weit  langsamer  zu  sein  scbeint,  als  die  der 
Gnmmen,  ibre  wabr8oheinlicb  grdfsere  Anzabl,  ibre  grčiser^^ 
Neignng  in  Gmppen  anfzntreten  und  ibre  vielleicbt  aosscbliel^- 
liobe  Tendenz  ein  serpigin5ses  Ansseben  anznnehmen.  Icb  erinnere 
femer  an  das,  wa8  Neisbeb  recbt  bezeiobnend  eine  cbemiscbe 
Differenz  genannt  bat,  nftmlicb  den  um  so  grofseren  Widerstand 
der  Knoten  (Tubera)  gegen  die  spezifisebe  Bebandlung  und  ib 
stftrkeres  fiebarren  bei  der  nrsprtinglicben  Form;  scblieMicb 
macbe  iob  aufmerksam  auf  den  Hauptnntersobied  der  kliniscben 
AnsgUnge,  einen  Unterscbied,  den  man  in  seinen  verscbiedenen 
Modalitdten  fast  in  allen  Lebrbiicbem  klassiscli  bervorgeboben 
findei  Die  Exnlceration  selbst,  wenn  sie  sicb  einstellt,  mufs 
wie  man  aus  unseren  Pr&paraten  nacb  meinem  Dafilrbalten  ent- 
nebmen  kann,  in  beiden  Prozessen  ganz  verscbieden  sein.  Denn 
wftbrend,  wie  sicb  uns  ans  der  Untersucbung  scbwerer  tuber5ser 
Formen  und  der  vom  Gumma  am  meisten  betroffenen  Stellen 
ergab,  in  den  Tubera  kein  Ulcerationsprozers  nacb  auisen  bin 
Torkommen  kann,  wenn  nicbt  ein  obne  Zweifel  von  ftufseren 
pjogenen  Elementen  berrorgerufener  Eiterungsprozels  binzutritt, 
kann  bingegen  beim  Gumma  ein  spontaner  Ulcerationsprozels 
sicb  einsiellen  obne  die  Dazwiscbenkunft  irgend  eines  Eiterungs- 
Torganges,  wenn  der  nekrotiscbe  Prozefs,  von  dem  wir  im  Gumma 
schon  einige  Spuren  gefonden,  oder  die  sogenannte  gumm5se  Er- 
weicbung,  welcbe  die  Deutscben  „eiterige  Scbmelzung"  nennen, 
in  immer  weiterer  Ausbreitung  endlicb  bis  zur  Oberflftcbe  gelangt. 
Dann  wird  sicb  natiirlicb  aucb  auf  diesen  ecbten  Scbmelzungs- 
prozels,  der  obne  Mitwirkung  von  pyogenen  Erregem  stattge- 
funden  bat,  der  EiterungsprozeJs  aufpfropfen,  der  eben  von 
pjogenen    Erregem    bervorgerufen    wurde,    und    dann    wird    der 
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TJiitei'sohied  blois  auf  die  verschiedene  Tiefe   der    zwei    eitemden 
TJlcerationsprozesse  beschr&nkt  bleiben. 

Hiermit  erachten  wir  unsere  Aufgabe  bezilf^lich  der  Differen- 
zierung  der  verschiedenen  Lokalisierangen  der  tertittren  Syphili6 
im  Derma  als  erschopft. 


VI. 
Das  gummose  Sypliilid  des  nQterhaiitzellgewebe8. 

Ich  babe  scbon  gesagt,  micb  mit  diesem  Gumma  ganz  karz 
fassen  zu  mlissen,  indem  es  mir  an  Gelegenheit  gebraoh,  ein  genti- 
gendes  anatomiscbes  und  kliniscbes  Studium  bierUber  za  machen. 
Icb  bedauere  dies  sehr,  denii  durcb  mein  Studium  iiber  die  kutanen 
Manifestationen  der  sp&ten  Sjrphilis  muCste  ich  koDstatieren,  daJb 
trotz  aller  BeschreibuDgen,  welche  bis  dabin  iiber  diese  niclit 
seltene  syphilitische  Erscheinung  gemacht  wurdeD,  deren  Studium, 
hauptsftcblich,  was  den  anatomisehen  Teil  betrifit,  noch  faat 
g&nzlich  fehlt. 

Es  standen  mir  nur  einige  der  Leiche  eices  Sj&hrigen 
Kindes,  an  welchem  Herr  Dr.  Unna  heredit^re  Sjphilis  diaguos- 
tizierte,  entnommene  Stiicke  zur  Verfugung,  welche  an  der  Vola 
der  linken  Hand  ein  kliniscb  typisches  subkutanes  Gumma  darbot. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  indessen,  dals  dieses 
Material  zu  einem  Studium,  welGhe8  positive  Daten  h£ltte  liefem 
sollen,  nicbt  geeignet  war,  dies  infolge  der  Qualit3.t  des  affizierten 
Gewebes  sowohl,  als  auch  infolge  der  sehr  starken  Entwickelung 
des  subkutanen  Fettgewebes,  welche  man  in  der  Kindheit  haupt- 
sftchlich  an  solcher  Stelle  findet,  endlich  auch  infolge  des  Alters 
der  betreffenden  Lasion. 

Soviel    wir    entnehmen     konnten,     ist     es     nicht    unwahr- 
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scheinlich,  dais  das  subkutane  Gumma  seinen  Ursprung  im  sehr 
stark  entwickelien  Gefafsnetz  des  Fettgewebes  nehme.  Es  ist 
ebenfalls  nicht  anwahrsoheiDlich,  dals  dasselbe  in  der  Tiefe  yom 
Periost,  weDn  es  nicht  von  Muskeln  bedeckt  ist,  beginne.  Folglich 
kčnnte  man  zwischen  dem  dermalen  nnd  subdermalen  Gnmma 
fast  das  n&mliche  anatomische  Differenzialdiagnostiknm  stellen, 
wie  zwi8clien  Phlegmone  und  Furunkel.  Indessen  biu  ich  nicht 
berechtigt  auf  diese  Indnktionen  za  bestehen. 

Aos  den  n&mlichen  Griinden  will  ich  auch  nicht  auf  dem 
klinischen  Differenzialdiagnostiknm  bestehen.  Es  geniigt  mir  die 
Anfmerksamkeit  der  KoUegen  darauf  geleitet  za  haben,  and 
gebe  ich  mich  der  Hofihnng  hin,  dals  aach  diese  Lilcke,  welche 
ich  noch  offen  lassen  ma&te,  bald  aasgefuUt  sein  werde. 

Nur  dos  eine  sei  mir  hier  za  bemerken  gestattet:  der 
Leser  m5ge  nicht  glauben,  daJGs  ich  die  6ei*piginosen  and  vegetat. 
Formen  nur  beim  Syphiloderm.  tnberos.  fiir  moglich  halte,  weil 
ich  nnr  sie  beim  S.  taber.  beschrieb  and  nicht  aach  das  Gamma 
erw^nte.  Ich  glaabe  vielmehr,  dafs  diese  Modalit&t  aach  beim 
Unterhant-  and  Haatgamma  vorkommen  kann.  Bei  der  knotigen 
Form  ist  sie  aber  weit  hftafiger  and  zwar  darch  Sitz,  Daaer  iind 
darch  die  Nator  des  syphilitischen  Prozesses  an  sich.  Ferner  be- 
haapte  ich,  dals,  wenn  diese  Modalit&teu  Haatgammata  begleiten, 
besonders  die  sabkutanen,  so  miissen  sie  klinisch  ganz  anders  als 
jene  betrachtet  werden,  weil  erstens  der  Boden,  aaf  \velchen 
beide  Ursachen,  sich  vereinigen,  am  die  serpig.  und  vegetat.  Form 
za  erzeugen,  verachieden  ist,  und  zweitens,  weil  von  seiten  der 
Syphilis  die  Vorbereitung  zur  Aufnahme  der  begleiteuden  Elrank- 
heit  verschieden  ist.  Jedoch  kann  ich  nach  dieser  Richtung  hin 
zur  Zeit  nicht  weiter  fortfahren,  da  mir  jetzt  jeder  Vergieichangs- 
pankt  fehlt,  der  geeignet  wfire,  die  Frage  zn  losen. 
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vn. 

Ulcerose  Sjrphilide. 

Beziiglich  dieser  letzten  Form  der  Hautsyphilide,  die,  wie 
wir  schon  gesagt,  niemals,  nach  unserem  Dafurhalten,  in  ganz 
direktem  Zusaminenhange  mit  der  Syphilis  steht,  und  ftir  welche 
ich  eine  eigene  Klasse  aufetellen  mčchte,  mufs  ioh  sogleicli  voraus- 
schicken,  dafs  meino  Uberzeagungen  blois  induktive  sind  und  sich 
einzig  auf  eine  Kritik  desjenigen  griinden,  was  andere  dariiber 
geschrieben,  da  es  noch  an  direkten  Beweisen  zur  Unterstiitzung 
neuer  Ansichten  fehlt.  Darum  \verde  ich  mich  fiir  jetzt  inner- 
halb  der  Schranken  der  gr5fsten  Voi^sicht  bewegen. 

Wir    konnten    achon    in  unserer  historisohen  Ubersicht  den 
Schiufs  ziehen,  wie  schlecht  unter  allen  und  mebr  als  alle  anderen^ 
was  die  Klassifikation  und  die  Kriterien  der  Deutung  anbetriSt, 
die  sogenannten  spiiten   ulcerosen    Sjphilide  weggekommen  sind. 
Wir  sahen  in  der  That,  dalš,  so  wie  es  einige  Autoren  gibt,  welche 
von  den    Bxulcerationen    infolge   von  Gummen    seharf   getrennte 
ulcerose  Formen  annehmen,  es  aucli   andere  gebe,    die  aus  allen 
moglichen    ulcerčsen    Fonnen    nur    eine     einzige    und     uberein- 
stimmende  Familie  gelten  lassen,  dals,    so  wie  es  einige  gibt,  die 
bei  der  Annahme    von   besonderen    ulcerosen  Formen    diese    der 
sekundaren  Periode  zuschreiben,  andere  gibt,  die  sie  dem  Zwischen* 
stadium  zuweisen,  andere,  die  sie  alle  dem  dritten  Stadium  tiber- 
weisen,  und  solche  wiederum,  die  sie  auf  die  einzelnen  Perioden 
verteilen;    dafs,    so  wie  es   Autoren  gibt,    dio  zwei  Formen    von 
Ekthyma    annehmen,    verschieden    je    nach    der  Zeit  ihres  Auf- 
tretoDS,   nach   ihrem  Sitze   und  der  beziiglichen  Tiefe  ihres  Infil- 
trats,   es   auch  solche  gibt,    welche  aus   eiuera  oder  dem  anderen 
dieser  Griinde  nur  eiue  Form  des  Ekthyraa  annehmen,  und  wieder 
solche,  bei  denen  vou  Ekthyma  gar  uicht  die  Rede  ist;  dafs,  so- 
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wie  es  solche  gibt,  ^velche  die  Rupia  iminer  als  eiue  Pbase  des 
gummOsen  Prozesses  betrachten,  ea  wieder  andere  gibt,  die  daraus 
eine  besondere  Krankheitsform  iin  Kapitel  der  Blfiscben-  oder 
in  jenem  der  pustulosen  Syphilide  macben,  und  wiederum  andere, 
die  sie  mit  dem  Ekthyma  gleicbstellen,  ferner  solche,  die  sie  zu 
einer  Abai^t  desselben  herabsetzen;  nnd  wieder  solcbe,  die  ihrer 
gar  keine  Erwahnung  thun ;  dafs,  so  wie  es  welohe  gibt,  die  aus 
allen  diesen  Sypliiliden  Formen  mit  langsamer  Entwickelung 
tnachen,  andere  wieder  Formen  von  sehr  rasoher  Entwickelung 
annehmen;  dafs,  so  wie  es  endlicb  einige  gibt,  die  ihnen  eine 
grofse  Bedeutung  beilegen  mit  Bezug  auf  die  allgemeinen  Eigen- 
schaften  desjenigen,  der  daroit  bebaftet  ist,  und  auf  die  Intensitftt 
des  luetischen  Prozesses,  der  sie  veranlafst,  es  solche  gibt,  die 
ihnen  gar  keine  Bedeutung  zuschreiben. 

Bei  so  greller  Disharmonie  hielt  ich  es  fur  angezeigt,  ein 
wenig  genauer  zu  untersuchen,  ob  es  nicht  m5glich  ware,  den 
Grund  dieser  Venvirrung  festzustellen,  und  ob  es  nicht  einen  Aus- 
weg  aus  diesem  Wirmis  gftbe.  Demnach  schien  es  mir  vor  allem 
n5tig,  um  zu  einem  Schlusse  zu  kommen,  zu  den  ^Iteren  schon 
von  ViRCHOW  aufgestellten  TJntersoheidungen  zuriickzukehren  und 
darauf  aufmerksam  zu  machen  —  was  mir  eben  zu  haufig  ver- 
gessen  worden  za  sein  scheint  und  wo  eben  das  Ubel  seinen  Dr- 
sprung  hat  —  dafe  der  gew5hnliche  wahre  Eiterungsprozefs,  den 
man  gegenw£rtig  allgeraein  der  Wirkung  pyogener  Mikroorganismen 
zuschreibt,  und  der  Ulcerationsprozefs,  wie  er  zum  Beispiel  infolge 
einer  Nekrose  oder  der  Erweichung  eines  Gumma  auftreten  kann, 
zwei  ganz  verschiedene  Vorgttnge  sind.  Diese  beiden  vonein- 
ander  scharf  geschiedenen  Prozesse  konnen  bei  Syphilitikeni  mit 
veralteter  Sjrphilis  sich  einer  dem  anderen  aufpropfen  —  ja  ich 
glaube  sogar,  dafs  es  keinen  wahren  gumm5sen  Ulcerationsprozefs 
geben  kann,  ohne  dafs  der  Eiterungsprozefs  entweder  vor  dem 
Aufbrechen  des  Gumma  nach  aufsen  oder  im  Momente,  wo  jenes 
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Bersten  sich  vollzieht,  sich  darauf  festsetze.  Aber  es  kann  auch 
der  Pall  eintreten,  dafs  der  suppurative  Prozels  eDtweder  sidi 
auf  ein  tuberOses  Infiltrat  wirft,  das  an  und  fur  sich,  wie  wir 
wis8eii,  uicht  die  Fahigkeit  besitzt,  zu  erweichen,  oder  ^uf  ein 
Doch  nicbt  in  Erweiohung  befindliches  gnmmdses  Infiltrat.  Aufser- 
dem  kann  es  auch  naoh  meinem  Dafiirhalten  sich  erreignen,  dals 
dieser  suppurative  Prozels  sich  auf  dem  Boden  einer  alten  Sjphilis 
festsetzt,  ohne  dafs  daselbst,  sei  es  tuberčse,  sei  es  gummOse 
Infiltrate  sich  finden  und  ihn  begiinstigen,  gerade  so  wie  aualoge 
borkige  Suppurationen  in  anderen,  nicht  syphilitischen  —  aber 
wie  die  syphilitischen  zu  diesen  besonderen  krankhaften  Ersohei- 
nungen  neigenden  Subjekten  —  sich  entwickeln. 

Infolge  dieser  drei  von  mir  angenommenen  Mdglichkeiten 
ergeben  sich  naturlich  drei  mogliche  verschiedene  Formen  spftter 
ulcer5ser  Hautsjphilide,  n&mlich:  1.  ein  tiefes  auf  gummdsem 
Boden  aufsitzendes  ulceroses  Hautsjphilid,  und  das  ist  jenes, 
welchem  die  Syphilidologen  so  viele  Sorgfalt  und  so  zahhreiche 
Beschreibungen  gewidmet  haben;  2.  ein  m^Isig  oberflftchliches 
ulcerOses  Hautsyphilid,  welches  ich  tubero-ulcerOs  nennen  mdchte^ 
weil  es  auf  tuberoser  Infiltration  aufsitzt,  die  ihm  stets  voran- 
geht,  und  dieses  entspricht  vielleicht  dem  tiefen  Ekihjrma  vieler 
Autoren;  3.  eine  ganz  oberfl&chliche  Hautyerschwarung  mit 
rascher  Entwickelung,  der  keine  nodulftre  Infiltration  vorangeht 
und  welche  ich  pustulo-krust5ses  Pseudo-Syphilid  nennen 
oder  mit  einem  noch  besseren  Namen  bezeichnen  mQchte,  der  uns 
anzeigt,  dais  dieses  sprite  scheinbare  Hautsyphilid  weder  gnmm5s, 
noch  tuberOs,  sondern  prim^lr  und  ausgesprochen  suppurativ  ist 
(z.  B.  Ekthvma  luridum  vulgare  in  syphilitico).  Ein  solches 
kann  sekund£lr  zu  einem  echten  tuberosen  oder  gumm5sen 
Syphilide  ausarten. 

Die  Annahme  dieser  drei  Varietaten  hellt  uns  tiber  das 
Warum  der  so  grolsen  Verwirmng  beztiglich  dieses  Gegenstandes 
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anf  und  sie  gibt  uns  zugleich  den  Schliissel  an  die  Hand,  tun 
begreifen  zn  kdnnen,  wanim  die  spttten  ulcerOsen  Formen  bald 
laDgsam  bald  rasch  sioh  entwickelii,  bald  dieses  bald  jenes  Aus- 
seben  annebrnen,  bald  in  der  sogenannten  sekundaren  Periode 
nnd  bald  in  noch  spftteren  Perioden  als  die  terti&re  sicb  zeigen. 

Eq  ertibrigt  nnr  noch  festznstellen,  ob  die  dritte  Abart  von 
Hantsjphilid,  n&mlioh  die  pustnlo-krnst6se,  welohe  die  Formen 
von  Ektbyma  und  Rupia  in  sioh  begreifen  wtirde,  in  Wirk- 
lichkeit  auch  bestehe.  Als  Beweis  hierfiir  kann  man,  abgesehen 
von  den  EriDneruDgen  aus  der  Praxis,  das  anfiihren,  was  hier  und 
da  in  den  Werken  verschiedener  Autoren  zu  finden  ist. 

Sohon  T.  Fox  hatte  bei  der  Besprechung  des  Ekthjma 
hervorgehoben,  dafs  es  eine  prim&re  Form  von  pustuldsem 
Sjphilid  w&re,  und  er  trennte  es  von  den  papulo-oder  tuberkulo- 
pustuldsen  Sjphiliden,  die  nicht  primar  und  eoht,  sondem  sekun- 
AšT  sind  (op.  cit.  pag.  288).  —  Zbibsl  nimmt  eine  zweifache 
Entwiokelung  des  Ekthjma  an.  In  dem  einen  Falle  bildet  sich 
ein  dunkelroter,  linsen-  oder  erbsengrofser  Punkt,  aus  welchem 
innerhalb  24  bis  48  Stunden  eine  Pustel  hervorgeht,  an  deren 
Peripherie  dann  ein  Infiltrat  der  Cutis  auftritt;  im  zweiten  Falle 
verwandelt  sich  die  ursprtLngliche  Injektion  in  ein  Infiltrat,  und 
anf  demselben  bildet  sich  die  Pustel  (Grundrifs  etc.  pag.  189) 
Was  die  Rupia  betri£Ft,  so  schreibt  er  ihr  dieselbe  rasche  Ent- 
wickelung  binnen  24  und  48  Stunden  zu,  und  er  nimmt  als  Ent- 
wickelungsboden  fiir  sie  einen  entztindlichen  papulOsen  Herd 
an  (pag.  191).  —  BAumlbr  (op.  cit.  pag.  156)  behauptet  eben- 
falls,  dais  die  Rupia  „aus  einer  sehr  rasch  entstehenden  In- 
filtration  der  Outis  sich  bildet",  dann  fiigt  er  hinzu,  dafs  Schorfe, 
fthnlich  denjenigen  der  Rupia,  zuweilen  auch  ^aus  eine  m  zer- 
fallenden  tuberkulosen  Syphlid**  hervorgehen,  und  bezttg- 
lich  des  Ekthyma  driickt  sich  6.  nicht  weDiger  klar  und  fiir  uds 
vorteilhaft   aus.      In  der  That  sagt  fi.,    dals  die  Pusteln    „sehr 
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rasch,  nachdem  nur  eine  ganz  kurzdauernde  Hyper&mie 
an  der  betreffenden  Stelle  voransgegangen  ist,  erscheinen^  (p^*  154). 

Mauriac  erkl£lrt  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  von  FftUen 
von  Rupia,  die  an  den  Genitalien  sich  entwickelt  hatte,  dab  bei 
ihr  der  ProzelSs  „est  semblable  h  čelni  dn  cbancre  simple^  (Annal. 
de  Derm,  Heft  1.  1887.  pag.  4),  nnd  knrz  daranf  sagt  er:  „Le 
sypliilome  primitivement  nlcerenx  et  le  sypIiiIome  nčo- 
pla8tiqne  se  tronvent  qnelqne  fois  rčunis  snr  deux  points  Ms 
voisins"  (pag.  6).  —  Anfserdem  finden  wir  bei  Lang,  Campana, 
Kopp  deutliclie  Hinwei8e  anf  die  OberfllUshliclikeit  gewisser  In- 
filtrate  von  Ekthjma  nnd  Rnpia,  die  stets  erbeblich  ist  im  Ver- 
gleich  zn  jener  anderer  sp&ter  Hantsyphilide. 

Ans  dem  Gesagten  scheint  mir  die  volle  Bereohtignng  her- 
vorzngehen,  die  Eiistenz  von  Hautsyphiliden  anznnelimen,  die, 
wegen  der  Besonderheit  ihrer  Entwickelnng  nnd  ihree  Infiltrates 
vor  allem  von  den  zngleich  mit  den  tuberOsen  nnd  gnmmdsen 
Sypliiliden  oder  anf  diese  folgenden  nloerdsen  Formen  sich  nnter- 
scbeiden  nnd  die  zweitens  ein  Anssehen  bieten,  das  sich  sehr 
jenem  der  gew()hnlichen  Impetigopnsteln  niihert. 

Obwohl  es  schon  ftltere  Versnche  Vidals  gibt  (Congr^ 
de  Genove.  1877),  durch  welche  dargethan  wurde,  dafe  das  syplii- 
litische  Ekthyma  nicht  inokniierbar  sei,  so  habe  ich  nichtsdesto^ 
weniger  schon  dnrchblicken  lassen,  dafs  beztiglich  der  Anffassnng, 
dals  die  suppnrativen  (eiterigen)  oder  pnstnlOsen  syphilitischen 
Formen  gemischte  Infektionen  sind  von  syphilitischem  Vims, 
welches  das  Terrain  vorbereitet,  nnd  von  pyogenen  Kokken,  die 
daranf  sich  festsetzen  nnd  gedeihen,  ich  mich  mit  TJnna,  Campana 
nnd  so  vielen  anderen,  die  nnnmehr  den  Gmndsatz  anerkennen, 
dafe  das  syphilitische  Vims  an  sich  nicht  pyogen  sei,  in  vollem 
Einklange  befinde. 

An  den  gnmmčs-nlcerosen  Formen  haben  diese  fremden 
Eiterungs-Erreger  nnr  einen  geringen  Anteil,  sie  scheinen  jedoch 
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einen  grOiSseren  Anteil  bei  den  tubero-ulcerdsen  zu  haben,  wo  der 
8yphiliti8cbe  Prozefs  an  und  fiir  sich  keine  Tendenz  der  Geweb8- 
zer8t5rang  zeigt;  am  meisten  und  in  fast  absolnter  Weise  sind 
sie  aber  beteiligt  bei  reinen  pastulo-kmstosen  Formen,  die  bei 
S3rphilitischen  zur  Entwickelung  kommen  (Ekthyma  oder  Kupia); 
je  naohdem  die  Beschaffenheit  des  Kranken  und  der  betroffenen 
Stelle  die  Entwickelung  der  einen  oder  der  anderen  Varietftt  be- 
gtinstigen,  Formen,  bei  welchen  diese  fremden  Erreger  zu  ibrer 
Thatigkeit  nichts  anderes  brauchen,  als  ein  durch  die  veraltete 
Syphilis  gescbafiPenes  geeignetes  Terrain  und  einige  andere  lokale 
Bedingungungen,  die  unserer  Forschung  nocb  vollends  entgelien. 
Indem  ich  scblielSse,  kann  ich  nicht  umhin,  dankbar  hervor- 
zuheben,  dafs  bei  Abfassung  des  histologischen  Teiles  dieser  Arbeit 
mir  die  stets  bereite  Hilfe  und  KontroUe  yon  Herm  Dr.  TOrOk, 
Vorstand  des  histologischen  Laboraioriums  von  flerrn  Dr.  Unna, 
von  ungemeinem  Werte  war. 


NEUR08YPHILIDE  vm  NEUROLEPRIDE. 


VON 


P.  O.  UNNA. 


Vor  5  Jahren  beobachtete  ich  zuersi  einen  Patienten  von 
etwas  uber  30  Jahren,  bei  weIohein  ich  2  Jahre  vorher  den 
ersten  Ausbrach  von  Syphilis  in  Behandlung  gehabt  hatte,  mit 
einem  eigentUmlichen  Syphilide,  welohes  meine  Aufmerksamkeit 
im  hdchsten  Grade  fesselte.  Gerade  naoh  Beendigung  einer 
leichten  intemen  Qaecksilberkur ,  die  wegen  eines  Schleimhant- 
recidivs  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  war,  traten  auf  der 
Radialseite  beider  Vorderarme  ziemlioh  symmetrisch  mehrere 
rote  Ringe  von  Mark-  bis  Thalergrčise  auf.  Die  Breite  der 
Binge  war  ca.  1  cm,  das  freie  Zentrum  mais  4 — 6  cm.  Ihre 
Farbe  war  ein  frisches  Rosa,  welches  durch  linrsere  Keize,  be- 
sonders  Kftlte  und  Reiben,  einen  noch  dunkler  bl&ulichen  Ton 
Annahm.  Kurze  Zeit  darauf  traten  za  den  Ringen  noch  einige 
^benso  geferbte  Plecke  von  2 — 3  cm  Dnrchmesser  und  etwas 
"werwa8chenen  Ržindern  hinzn.  Alle  diese  Ringe  und  Flecke 
Lagen  voUkommen  im  Niveau  der  gesunden  Haut  und  liefsen 
eine  Spur  von  syphiliti3cher  Infiltration  und  H&rte  entdecken. 
ingerdruck  brachte  sie  zum  Verschwinden  mit  Hinterlassung  einer 
•«icht  gelblichen  Pigmentierung  der  Haut.  Sie  waren,  wie  die 
einen,  einfachen  Syphilide,  nicht  begleitet  von  subjektiven 
e6ohwerd6n. 

An  diesem  Zustande  verftnderte  sich  in  den  niichsten  Wochen 
icht  das  geringste.  Nur  traten  wieder  in  symmetrischer  Weise 
inige    Ringe    auf   beiden    Unterschenkeln    von    den   oben    ange- 
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gebenen  Eigenschaften  auf.  Der  Patient,  welcher  sohou  gedacht 
hatte,  von  mir  Dispens  zu  einer  Heirat  zu  erhalten,  war  ebenso 
Yerzweifelt  iiber  diese  Erscheioung,  wie  ich  tiberrasolit,  beson- 
ders  als  es  sich  berausstellte,  dais  5rtlich  applizierte  Antisjphi- 
litica  nicbt  den  geringsten  Einflufs  auf  die  Flecke  nnd  Ringe 
zeigten. 

Ich  will  nocb  kurz  binzafugen,  dalis  erst  nach  Monaten 
nnter  einer  erneuten  energiscben  anti8ypbiliti8ehen  AUgemeinkur 
die  Erscbeinung  langsam  Ter8cbwand,  in  der  Weise,  dalis  Ofter 
beim  blofsen  Entkleiden  des  Patienten  die  sebon  stark  abge- 
blaGsten  Effloreszenzen  wieder  stfirker  hervortraten.  Femer  be- 
obacbtete  ich  sp^ter,  dafs  nach  langem  ungetriibtem  WohIsein 
von  IVs  Jahren  nocb  einmal  abnlicbe  Flecke  an  demselben 
Patienten,  docb  diesesmal  in  geringerer  Anzahl  nnd  am  Bauche 
erschienen,  deren  Ver8cbwinden  ich  nioht  mebr  beobachten 
konnte.  — 

Wa8  mil*  am  meisten  am  klinischen  Bilde  dieser  Afifektion 
auffiel,  waren  folgeode  Punkte: 

1.  Das  Erscbeinen  roseolaartiger  Flecke  in  der  sp^^teren 
Sekund&rperiode. 

2.  Ihr  voUkommenes  Beharren  am  Orte,  obwohl  die 
Bingform  meistens  klassisch  ausgepr&gt  war.  Nirgends  war 
die  gering8te  Tendenz  zum  Fortkriecben  vorban- 
den.  Das  freie  Zentrnm  bebielt  von  Anfang  bi8  zu 
Ende  dieselbe  Grofse. 

3.  Das  gleichgiiltige  Verhalten  der  anscbeinend 
leicbten  Affektion  gegen iiber  allen  scbwticheren  ^lufseren 
nnd  inneren  antisvpbilitiscben  Mitteln. 

4.  Das  Auf-  und  Abwogen  des  Erjrtbems  teils 
spontan,  teils  im  Anscblufs  auf  ftufsere  Reize,  wie  es  bei  wirklich 
8ubstantiellen  Sypbilomen  der  Haut  nicbt  zu  beobachten  ist. 

Besonders    riltselhaft    war    mir   zu    jener   Zeit   das   v5llige 
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Schweigen  der  besten  Lehrbuclier  iiber  diese  merkwurdige  Fled:en- 
fonn  der  Sjpliilis. 

In  den  zwei  folgenden  Jahren  hatte  ich  noch  2  mal  Gre- 
legenheit,  dieselbe  Affektion  za  beobachten.  Das  einemal  wareQ 
Flecke  nnd  Binge  in  weit  ausgedehnterem  Umfange,  anch  am 
B&cken,  Ges&(s,  an  den  Oberschenkeln,  stets  in  aoffallend  sjm- 
metrischer  Weise  Torhanden. 

In  meinem  dritten  Falle  fand  ieh  zudem  ein  nenes  Moment 
mit  dem  mir  nun  schon  bekannten  Bilde  des  Eranihems  ver- 
bnnden.  Einige  l&nger  bestehende  Binge  wandelten  sich  nnter 
meinen  Angen  in  papolose  Binge  von  lividroter  Farbe  and 
derber  Konsistenz  am.  Aach  diese  Umwandlang  geschah,  ohne 
dafs  die  Binge  ihren  Ort  im  mindesten  verftnderten.  Sie  erhoben 
sich  einfach  etwas  tiber  das  Niveaa  der  amliegenden  SLaat 
nnd  warden  dnnkler  gerotet.  Der  tastende  Finger  merkte 
beim  Hinfiberstreichen  eine  bedeatende  Konsistenzrermehrang, 
und  der  Fingerdrack  hinterliels  eine  etwas  st&rker  pigmentierte 
Stelle. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  endlich  beobachtete  ich 
das  Zosammenfallen  des  merkwtirdigen,  ich  m5chte  sagen  „ana- 
chronistischen''  Sjphilids  mit  flecken-  and  ringfdrmigen  Pigment- 
sjphiliden.  In  einem  Falle  hinterlieisen  die  papnldsen  Binge, 
welche  die  Unterarme  eines  jongen  Mannes  bedeckten  —  derselbe 
war  dnnkelbehaart,  nicht  blond  wie  die  vorigen  Fftlle  — ,  stark 
pigmentierte  Binge  von  genau  derselben  Form  and  sehr  langem 
Bestande.  In  einem  andem  Falle  entstanden  —  bei  einer 
briinetten  Fran  —  nach  dem  Abheilen  der  teils  papnldsen,  teils  rein 
erymatdsen  Flecke  and  Binge  an  den  Armen  pigmentierte  Flecke 
nnd  Binge  tod  genan  derselben  Form,  zugleicli  mit  einem 
exqaisiten  nnd  sonst  ganz  tvpisclien  netzfbrmigen  Pigmentsjphilid 
des  SLalses.  Ich  zeige  Ihnen  von  dem  letzten  Falle  ein  Photo- 
gramm.      Die    Pigmentflecke    kopierten    am   Arm    so    genaa   die 
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fhiheren  Binge,  dais  an  die  Stelle  eines  Doppelringes  mit 
er7mat5sem  Zentrum  auch  hier  eine  pigmentierte  Bosette  getreten 
ist.  Das  po8terythematdse  Pigiiientsyphilid  dee  Armes  und  das 
priiDžIre  Pigmentsyphilid  des  Halses  yerscliwandeD  allmfthlioh  nnd 
gleichzeitig  im  Verlauf  eines  Jahres. 

Nach  diesen  Erfahrungen  muiste  ioh  den  obigen  klinischen 
Thatsaolien  noch  zwei  neue  hinzufiigen: 

5.  Das  Ring-  und  FleckeD8yphilid  der  sp&ten  Sekundftr- 
periode  wandelt  sich  zuweilen  in  ein  papnl5se8  Sypliilid  um, 
welolies  dieselben  klinischen  Eigenschaften  des  Verharrens  am 
Orte,  der  grofsen  Dauerhaftigkeit  und  geringer  Beeinflnssiing 
dorch  die  gewdlinliclie  Sjrpliilistlierapie  in  noch  erhdhtem  MaTse 
an  sich  trifgt. 

6.  Das  erytheniatdse  und  papulose  Bing-  und  Flecken- 
sjphilid  der  spilten  Sekund&rperiode  hinterl&Ist  zuweilen  starke 
ring-  und  fleckenformige ,  adftquate  Pigmentierungen,  welche 
unter  TJmst&nden  auch  gleiohzeitig  mit  dem  gew5hiilichen  annu- 
l&rcD  Pigmentsyphilid  bei  demselben  Individuum  auftreten. 

Wenn  die  ErscheiDungsweise  dieses  von  den  bekannten 
Syphiliden  der  sp&ten  Sekund&r-  und  beginnenden  Terti^eriode 
so  abweichenden  Exanthems  mir  bis  vor  zwei  Jahren  noch  durch- 
aus  r^tselhaft  bUeb,  so  mag  als  Entschuldigung  dienen,  daTs  es 
anderen  Syphilidographen  mit  dieser  Affektion  nicht  besser  erging. 
Wie  ich  in  meinen  Fariser  Briefen  berejts  andeutete,  teilte 
FouRNiER  mir  im  Friihjahr  1888  mit,  dais  er  erst  drei  analoge 
F^le  beobachtet  habe.  Derselbe  Autor  bat  auch  unterdessen 
eioen  beziiglichen  Fall  in  der  Gesellschaft  der  Arzte  des  Hospitals 
Saint-Louis  vorgestellt  unter  dem  Namen  Boseole  tardive.  In 
HuTCHiNSONS  kleinem  Lehrbuche  der  Syphilis  glaube  ich  ein 
paar  hierhergehčrige  F^le  zu  entdecken,  und  neuestens  erfuhr 
ich  gespr&chsweise  von  Bbrgh,  dais  ibm  diese  Falle  nicht  bloJB 
bekannt  seieu,    sondern    sogar    ziemlioh   h&ufig   vorkftmen.     Aber 
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nirgends   erhielt  ich   eine   befriedigende   Aufkl&mng  tiber  Weseii 
and  Charakter  dieses  anachronistisclieii  Esanthems. 

Inzwi8clieii  glaube  ich  durch  die  znletzt  beobachteten  Falle 
eine  voUkommen  befriedigende  Aofkl&mng  gewonnen  zn  haben. 
Denn  das  Neben-  nnd  Nacheinander  von  langdauernden,  hart- 
n&ckigen,  fleckigen  iind  ringfčrmigen  Erjrthemen,  ebenso  geformten 
papul&sen  Effloreszenzen  nnd  ebenso  geformten  Pigmentieningen 
existiert  bereits  einmal  in  der  Pathologie  der  Ebut,  n&mlicb  der 
Lepra  nervornm. 

Cassar  Bobok  war  es,  welcber  1881  bei  Grelegenheit  des 
Londoner  Kongreeses  znerst  meine  Anfmerksamkeit  anf  diese 
trotz  ikrer  Gew6bnlicbkeit  so  ungemein  interessanten  nnd  lehr- 
reiohen  Exantheme  der  Nerrenlepra  bin^ies.  Bekanntlicb  bat 
BoECE  znerst  mit  Entscbiedenbeit  den  vasonenrotiseben  Urspmng 
dieser  Exantheme  anfgestellt.  In  Norwegen  1884  war  meine  nnd 
meiner  Kollegen  Anfmerksamkeit  banpts^hlicb  diesem  Umstande 
zngewandt,  nnd  es  frappierte  nns  —  was  anch  Wolff  in  seinem 
Resnmč  nnserer  norwegiscben  Leprareise  betont  — ,  dafs  diese 
wohl  zweifellos  vasonenrotiseben  Erytbeme  nnerwarteter  Weise 
nnd  sogar  meistens  in  Form  deutlicber  Papeln,  fester  wie  zellig 
infiltrierter  Erbabenbeiten  anffcreten.  Waren  diese  papnlčsen 
Ringe  nnd  Flilcben  nocb  einfacben,  vasonenrotiseben  Hjper&mien 
gleicbznacbten?  Lagen  bier  nicbt  vielmebr  wirklicbe  fl&cben- 
bafte  Leprome  der  Hant  vor? 

Die  bakteriologiscbe  Forscbnng  bat  bekanntlicb  Oaesar  Boece 
recbt  gegeben.  Diese  danerbafton  Flecke  nnd  Ringe  der  Lepra 
nervornm  entbielten,  so  oft  sie  nntersncbt  wurden,  niemals  Ba- 
cillen.  Es  bandelt  sicb,  wie  icb  aneb  bestfttigen  kann,  dnrcbans 
nicbt  nm  ein  Bacilleninfarkt  der  Hant,  nm  ein  Leprom  der 
Cntis,  sondem  es  bandelt  sicb  vielmebr  um  ein  Leprom  der 
Hantnerven  nnd  eine  davon  abbttngige,  sekimdftre,  tropbiscbe 
StOmng  der  Hant. 

Dennat.  Studien.     II.  'i.  6 
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Wie  kommt  gs  aber,  dals  eine  mechanische  Parese  der 
vasomotorischen  Apparate  der  Hant  ^  eine  feste  Papel  erzeugen 
kann?  Wie  ist  dies  anscheinende  Paradoxon  zn  erklaren?  Nun, 
daj9  Mikroskop  gibt  liber  diesen  Ponkt  voUkommen  geuUgenden 
Aufschlufs.  Wenn  Sie,  meine  Herren,  die  ansgelegten  Pr&parate 
durcbmustem,  werden  Sie  mir  recht  geben,  dafs  es  sicli  dabei  nm 
ein  eigenartiges  Bild  bandelt,  welches  so  gut  als  man  nor  wtinsohen 
kann  den  klinischen  Eigentiimlichkeiten  der  leprčsen  Flecke  nnd 
Ringe  entspricht.  Hier  ist  keine  Rede  von  gew5hnlichen  Ent- 
ztindnngspbtoomenen,  keine  Auswanderang  weifser  Blntkdrperchen, 
keine  kleinzelligen  Infiltrate  der  Cutis,  keine  Invasion  der  Ober- 
baut  dnrch  Wanderzellen.  Statt  dessen  sehen  wir  im  Beginne 
des  Prozesses  eine  einfache  Erweiterung  der  Hautge&ise  und  eine 
Vermebrung  der  Spindelzellen  in  der  Adventitia  derselben.  Auf 
dieser  Stufe  erscbeint  die  Verandemng  der  Hant  kliniscb  unter 
dem  Bilde  des  Erythems.  Im  weiteren  Fortgange  des  Prozesses 
erscheinen  die  Ge&lse  noch  mehr  hyperplastiscb,  als  dicke,  fast 
rein  aus  Spindelzellen  bestehende  Strftnge  mit  weitem  Lomen, 
scbaif  abgesetzt  von  der  sonst  ganz  gesnnden  Cntis.  In  diesem 
Stadinm  beginnt  das  Erjtbem  zur  erythematosen  Papel  anzu- 
schwellen.  Endlich  auf  dem  Hohepunkt  ergreift  die  zellige  Hyper- 
plasie  auch  die  die  GefaDse  umscbreibende  Cutis,  besonders  im  Bereich 
des  Papillarkčrpers,  es  kommt  zu  einer  Hyperplasie  aller  Cutis- 
elemente,  ohne  dafs  ein  entzundlicher  Prozefs,  wie  gew6lmlich, 
voraufgegangen  ware. 


*  Ich  bin  oicht  der  Meinung  derjenigen,  welche  den  Sitz  der  Nerven. 
leprome  bei  diesen  Hautaffektionen  ausschliefslich  oder  hauptsachlich  in  das 
Zentralorgan  verlegen,  und  auch  dio  ungefahr  eingehaltene  Sjmmetrie  ist 
kein  strikter  Beweis  hierfiir  in  meinen  Augen.  Denn  eine  zentrale  Lah- 
mung  der  Vasomotoren  bedingt  sonst  nie  eine  anhaltende  Erweiterung  der 
Gefafse.  Hierzu  ist  unbediugt  eine  pathologische  Verandemng  der  GeHUs- 
ganglien  selbst  notig,  und  diese  wurde  auch  allein  geniigen,  um  die  klini- 
schen Erscheinungen  zu  erklaren. 
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Das  also,  was  wir  an  den  Plecken  und  Ringen  der  Lepra 
nervorum  verdiokt,  wie  infiltriert  walimehmen ,  wa8  wir  bei  den 
meisten  Dermatosen  als  das  Besultat  eines  eiitzfindlichen  Prozesses 
zu  finden  gewolmt  sind,  ist  hier  eine  wahre  amschriebene 
Hjpertrophie  der  Haut  von  dauernd  zelligem  (nicht  fibrSsem) 
Charakter,  welche  einfach  als  das  Resultat  einer  danemden 
UberemahruDg  anzusehen  ist.  In  den  paretischen  O-efefsen  flielst 
das  Blnt  rascher,  und  damit  erhčht  sich  der  gesamte  Stoffwechsel 
der  Hant.  Zunachst  werden  die  Gefftise  in  ihren  Wandemngen 
hyperplasti8ch,  dann  erstreckt  sich  die  zellige  Hyperplasie  schritt- 
wei8e  in  die  Cutis  hinein.  Die  Haut  schwillt  an,  wird  gleicb- 
sam  grober  und  bewahrt  dabei  den  Charakter  einer  paretischen 
Blutzii'kulation. 

So  einfach  und  durchaus  verstandlich,  meine  Herren,  ist 
wohl  noch  nirgends  der  Zusammenhang  zwischen  einer  Ner ven- 
affektion  und  einer  trophischen  Storung  der  Haut  aufge- 
deckt.  Fiir  die  Beurteilung  einer  groisen  Reihe  trophischer  Haut- 
stOrungen  wird  die  nun  naher  bekannte  Histologie  der  Lepra- 
flecke  mafsgebend  sein.  Die  klinischen  Symptome  des  Erv- 
thems  und  des  papulosen  Erythem8,  der  Verdickung  der 
Haut  trotz  vollstandiger  Abwesenheit  entziind- 
licher  Erscheinungen  werden  hier  einmal  v^ollstftndig  mit 
den  histologischen  Thatsachen  kongruent  befanden. 

Wie  aber  steht  es  mit  der  nicht  minder  auffalligen  Figu- 
ration  des  Exanthems.  Was  hat  die  B.ingform  neben  der 
Fleckenform  zu  bedeuten  ?  We8halb  unterscheidet  sich  dieses  ring- 
formige  Exanthem.von  allen  serpiginOsen  Syphiliden  so  auffkUig 
durch  sein  Verharren  am  Orte,  durch  die  von  vomherein  gege- 
bene  GrGfse  der  Effloreszenz? 

Auch  dieseFragen,  meine  Herren,  sind  unschwer  zu  beant- 

worten,  und  auch  hier  stimmt  in  befriedigendster  Wei8e  Anatomie 

und  Klinik    iiberein.      Allerdings    mufs  ich,   um  dieses  naher  zu 

6* 
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begriinden,  auf  eine  friihere  Arbeit  von  mir  zuniokgehen,  und  da 
der  Dmok  derselben,  n&mlich  meiner  VorlesuDgen  tiber  allgemeine 
Patbologie  der  Hant,  sicb  sehr  yerz5gert  hat,  bin  ich  sogar  in  der 
nicht  angenebmen  Lage,  micb  seibst  citieren  zu  mtissen.  Ich  glanbe 
a.  a.  O.  nachgewiesen  zu  baben,    dais  wir  unter   den   figorierten 
Exanthemen  der  Haut  2  groise,  ganz  getrennte  Gruppen  zu  unter- 
Boheiden  baben,  nilmlich  erstens  solche,  welcbe,  an  gewis8e  GeS&Ts- 
anorduungen    der   Haut   und    deren    6r5fse    gebunden,    diese    in 
verschiedenen  Bildem  genau  wiederspiegeln,  und  zweiten8  andere 
—  und  das  sind  die  meisten  —  welcbe  ohne  RUcksicht  auf  diese 
Torgebildeten  O-e&lsanordnungen  von  jedem  beliebigen  Punkte  des 
Gef&f8sy8tems  aus  sicb  entwickeln  und  von  bier  in  konzentriscber 
Wei8e  unbescbr&nkt  ausbreiten.  Man  kann  die  erstere  kleinere  Klasse 
aucb  die  der  neurotiscben,  die  zweite  gr5fsere  die  der  emboliscben 
oder  infektiosen  Exantheme  nennen.     Die  Leprome  der  Haut 
(Lepra  tuberosa)  geb5ren  zur  zweiten  Gruppe,    die  Exantheme 
bei  Lepromen  der  Nerven  (Lepra  maculosa)  zur  ersten  Gruppe; 
nirgends  so  klar  und  einleuchtend   wie  bei  der  Lepra  mit  ihren 
Bacillenberden  en  gros  werden    wir   tiber    das  Verb&ltnis   beider 
Gruppen,    iiber    die    Atiologie    beider    belehrt.       Von    bier    aus 
geht   ein  Lioht,    welGbes  groise  Teile   der  Hautpathologie  zu  er- 
bellen  bestimmt  ist. 

Des  n&heren  babe  iob  gezeigt,  dafs  man  zum  Verstftndnis  der 
Exantheme  der  ersten  Gruppe  in  Betracbt  zu  zieben  bat,  dais  die  iso- 
lierten  Gefefekegel  der  Haut  die  Oberflttcbe  der  Haut  in  Form  von 
runden  oder  ovalen,  etwa  linsengrofsen  Plftchenelementen  scbneiden, 
dais  weiter  diese  rundlicben  Flftcbenelemente  sicb  nicbt  allseitig  be- 
riihren,  wie  in  einem  Mosaik,  sondem  drei-  oder  viereckige  Pel  der 
oder  mebr  oder  weniger  breite  Ringe  zwischen  sicb  lassen, 
welcbe  keinen  direkten  Blutzu-  und  Abflufs  besitzen  und 
nur  durcb  kapillare  Kollateralen  kontinuierlich  aus- 
geftillt  sind.     Ich   babe   demgemafe   die   direkt   mit  Blut  ver- 
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sorgten  ^Fl^chenelemente"  der  Hautzirkulation  untersohieden 
von  dem  dieselben  allseitig  urnspinDendeii,  gro^maschigen  „kol- 
lateralen  Netz.**  Id  den  meisten  Erytheinen  tritt  nim  diese  Dis- 
kontinuitftt  der  oberfi^hlichen  Hautzirkulation  garnicht  hervor.  In 
einigen  F&llen  aber  —  und  dazu  geboren  vor  allem  die  Vasoneu- 
rosen  —  gibt  diese  prSlstabiiierte  Diskontinuit&t  die  Grundlage  der 
eigenttimlichen  Figuration  ab  (z.  B.  Roseola  annullaris  e  fri- 
gore,  Choleraexanthem,  Urticaria.). 

Zum  Versttodnis  der  Figuration  speziell  der  Neuro-Lepriden 
ist  nun  zu  bemerken,  erstens  dafs  8owohl  das  FllUshenelement  allein, 
wie  das  kollaterale  Netz  allein  erkranken  kann,  wie  auch  beide 
zusammen  —  danacb  entsteben  Flecke  oder  Ringe  von  bestimmter 
Form  und  Grčfse  — ,  und  dais  zweitens  nicht  nur  einzelne  Flftoben- 
elemente,  sondem  auch  Gruppen  solcher,  respektive  die  ganze 
Gruppen  einsoMiefsenden  Teile  des  KoIIateralnetzes  ergriffen  sein 
k5nnen,  —  wenn  nftmiich  das  Leprom  der  Geftllsnerven  einen 
grdliseren  Hautast  befallen  hat. 

Hiemach  werden  die  Flecke  und  die  Zentren  der  Ringe 
groschen-,  thaler-,  ja  flachhandgrois  ausfallen  konnen;  es  werden 
oft  nur  Teile  des  KoIIateralnetzes  als  gelabmt  bervortreten  und  an 
der  Peripherie  Blumenbl&ttem  ^hnliche  Figuren  bilden ;  es  werden 
endlich  im  Zentrum  grčiserer  Flecke  einzelne  Fl&chenelemente  oder 
Teile  des  hier  liegenden  KoIIateralnetzes  fiir  sich  ergriffen  sein  und 
zu  rosettenfčrmigen  Bildem  Veranlassung  geben  kdnnen.  Aber 
stets  wird  die  Grčise  und  Form  aller  dieser  Figuren  voraus  be- 
stimmt  und  unwandelbar  sein,  ein  serpigin5ses  Fortkriechen 
kommt  nicht  vor.  Wird  ein  benachbarter  Nervenast  leprčs,  so 
schliefst  sich  ein  benachbarter  Kreis  oder  Ring  dem  vorhandenen 
an,  und  es  entsteben  dadurch  grdisere,  gyrierte  und  landkarten^hn- 
liche  Formen.  Nie  aber  kommt  es  zu  wahrer  Serpiginosit&t.  Hier 
ist  allerdings  ein  Punkt,  in  welchem  ich  mich  zu  meinem  Freunde 
Leloir  in  einem  leichten  Gegensatz  befinde.    In  seinem  klassischen 
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Werke  liber  Lepra  finden  sich  an  mehreren  Stellen  —  allerdings 
nur  schwaclie  —  Andeutungen  uber  ein  Portkriechen  dieser  Exan* 
theme  bei  Nervenlepra.  Soweit  meine  geringen  Beobachtungen 
reieben,  babe  icb  ein  solcbes  nie  wahrgeiiominen.  Es  finden  sicli 
zur  Zeit  drei  Falle  fast  absolnt  reiner  Nervenlepra  in  meiner 
Klinik :  einer  mit  ery tbematOsen  Exanthemen  (Europfter  aus  Siid- 
amerika),  ein  zweiter  mit  gemiscbt  erythemat6s  -  pigmentierten 
{Sandwichinseli3)  und  ein  dritter  mit  primftr  und  rein  pigmentierten 
Flecken  (Stidamerika).  ^  Aber  alle  geben  anf  das  bestimmteste  an, 
dafs  die  Flecke  nnd  Ringe  sich  bei  ihnen  niemals  vergrCfeert 
oder  in  der  Form  verOndert  baben,  und  nichts  dergleicben  babe 
icb  an  ibnen  wabrgenommen.  Nur  die  Randzone  der  Ringe  scheint 
durcb  ein  stftrkeres  Verwachsensein  nacb  auisen  sicb  hin  nnd 
wieder  etwas  zu  vergrofsern. 

Ganz  entgeht  es  unserer  Kenntnis  beute  noob,  wesbalb  hier 
nur  das  kollaterale  Netz,  dort  der  ganze  Geftlfsbaum  paretiscli 
wird,  weshalb  bier  Ringe,  dort  Flecke  entsteben.  Es  liegt  da  die 
Annabme  am  nacbsten,  dafs  bei  kleinen  Lepromknotchen  der  6e- 
faJsnerven  znerst  die  peripbersten  Endastcben  der  Nerven  leiden; 
man  kčnnte  diese  Annabme  dadurcb  sttitzen,  dals  bekanntlich 
viele  Erytbemflachen  der  Leprosen  sich  allmiiblich  dnrch  Aufbel- 
hing  der  Mitte  in  Ringe  vei*wandeln,  wo  also  der  Schwnnd  des 
Kerrenleproms  mit  der  Abbeilung  der  zentralen  Teile  des  Gefftfs- 
baumes  anbebt. 

An  diese  dnrch  die  Nenheit  der  Sache  nnwillkurlich  etwas 
breit  gewordene  Auseinandersetznng  will  ich  endlich  nur  noch 
einige  kurze  Bemerkungen  tiber  das  Symptom  der  Pigmentierung 
der  J^euro-Lepriden  knlipfen.  Da  uns  die  Herkunft  des  Cutis- 
pigmentes    im  allgemeinen  noch  voUkommen  dunkel  ist,  will  ich 


*  Ich    folge    in    dieser  Unterscheidung  vollkommen   der  musterhaften 
Darstellung  Leloirs. 
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nur  darauf  hinweisen,  dafs  die  Flecke  der  Nervenlepra  uns  besser 
beweiseii  als  viele  andere  Pigmentationen,  wie  eng  dieselben  im 
allgemeinen  an  das  Gef&fssvstem  der  Haut  gekniipft  sind.  In  jenen 
Fallen  namlich,  wo  die  Pigmentation  sich  sekundfir  an  die  Erytheme 
anschiiefst,  fallt  bekanntlich  hiiufig  der  Bezirk  der  An&sthesie 
mit  dem  des  Erythems  nicht  zusammen,  die  Pigmentation  pflegt 
aber  genau  die  Grenzen  des  friiheren  oder  nocb  bestebenden 
Erythems  einzuhalten.  Wir  sehen  dann  —  jenacbdem  —  grofse 
Flecke,  welcbe  mebreren  Flftobenelementen  -f-  KoUateralnetz, 
oder  etwa8  kleinere,  welcbe  nur  den  ersteren  entsprecben,  wir 
sehen  pigmentierte  einfache  oder  mebrfache  Ringe  oder  Teile  von 
solchen,  welche  Stiicke  des  KoUateralnetzes  allein  reprasentieren, 
indem  die  Flacbenelemente  keine  Hyperchromasie  oder  sogar 
Achromosie  zeigen,  oder  wir  finden  endlicb  in  selteneren  Fallen 
gerade  die  Flacbenelemente  pigmentiert  und  eingerabmt  von  einem 
relativ  oder  ganz  pigmentfireien,  dem  umgebenden  KoUateralnetz 
entsprecbenden  weifsen  Ringe. 

Soweit,  m.  Herren,  mufste  icb  auf  die  Exantbeme  bei  Lepra 
nervorum  eingeben,  um  die  Scblusse,  welcbe  icb  jetzt  ftlr  das 
uns  bescbaftigende  Sypbilid  zu  zieben  beabsicbtige,  plausibel  zu 
macben.     Kebren  wir  nun  zu  j  enem  zuriick. 

Drei  grofse  Gruppen  von  Erscbeinungen  sind  es  ja  immer, 
welcbe  erst  in  ihrer  Vereinigung  eine  voUkommene  patbologische 
Entitat  begriinden :  die  der  Klinik,  derAnatomie  und  der  Atiologie. 
In  bezug  auf  die  Neurolepriden  sind  wir  jetzt  bereits  im  Besitze 
von  geniigenden  Daten  aus  allen  3  Gruppen,  um  die  Pathogenese 
derselben  voUkommen  zu  tiberblicken:  Die  Klinik  wei8t  uns  durcb 
die  Svmmetrie  der  Flecke,  durcb  Gebundensein  an  die  zirkulatori- 
scben  Elemente,  durcb  die  begleitenden  und  konsekutiven  Erscbei- 
nungen der  sensibeln  Nervenbabnen  auf  den  neurogenen  und 
speziell  den  angioneurogenen  Ursprung  bin.  Die  Anatomie  stiitzt 
diesen  Scbluls    durcb    Ausscbliefsung   jener    Strukturen,    welcbe 
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deh  infektiosen  Granulomen  und  den  ecliten  Lepromen  eigen 
smd.  Die  Atiologie  weist  ebenfalls  auf  die  Abhftngigkeit  dieser 
Exantheme  von  Nervenlepromen  hin,  indem  sie  den  spezifischen 
Organismus  der  wahreii  Leprome  vermissen  Mst.  Hier  haben 
wir   eine  geschlossene   Kette  voa  Bewei8en  vor  uhb. 

Leider  liegt  die  Sache  fiir  die  Neurosjphilide  nieht  ebenso 
zweifellos  klar;  es  feblt  nns  bis  jetzt  noch  der  Nacbwei8  des 
Vorbandenseins  oder  Fehlens  fur  den  infektiosen  Keim,  den  wir  als 
einen  Organismus  in  jedem  echten  Syphilom  so  gut  postulieren 
mtissen,  wie  fiir  jedes  echte  Leprom.  Aber  die  anderen  beiden 
Gruppen  von  Erscbeinungen  sind  dafiir  so  gut  ausgeprttgt  und  — 
was  hier  schwer  in  die  Wag8chale  fkllt  —  so  &hnlich  den  ent- 
sprechenden  Symptomengruppen  bei  den  Neurolepriden,  dalB  es 
ein  Schiufs  von  hčchster  Wahrscheinlichkeit  ist :  auch  die  fttio- 
logische  Forscbung  werde  dermaleiust  nachzuwei6en  verm5gen,  daHs 
bei  den  Neurosyphiliden  der  Syphiliskeim  nicht  in  der  Haut, 
sondern  in  den  die  Haut  versorgenden  Nervenstammen  (Nerven- 
syphilom)  sicb  finden. 

Bis  dabin  miissen  wir  es  uns  hier  an  klinischen  und  ana- 
tomischen  Beweisen  geniigen  lassen.  Und  in  der  Tbat  bestebt, 
wie  aus  dem  bisherigen  hervorgeht,  eine  vollkommene  Paral- 
lele  zwiscben  den  Flecken  und  Ringen  unseres  ana- 
chronistiscben  Sypbilids  einerseits  und  den  viel  Iftnger 
schon  bekannten  Neurolepriden  anderseits,  sowohl  in 
klinischer  als  in  histologischer  Beziehung. 

Beide  Exantheme,  die  Neurolepride  und  Neurosyphilide,  treten 
vollkommen  unabhftngig  auf  von  wahren  infektičsen  Embolien 
der  Haut  (Leprome,  Syphilome). 

Beide  zeigen  als  einfacbste  Form  Roseolen  oder  erythematQse 
Binge,  die  bei  l&ngerem  Bestande  (bei  den  Lepriden  fast  regel- 
mftlsig,  bei  den  Syphiliden  seltener)  in  papul5se  Erythemflecke 
und   -ringe  sicb  umwandeln.      Bei  grčiseren  Ringen   konnen   im 
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Zentrum  noch  wieder  erythemat6se  Plecke  auftreten.  Grofse 
scheibeiif5rmige  papulOse  Erytheme  (besonders  bei  der  Lepra)  k^nnen 
im  Zentram  oder  an  der  Peripherie  allm&hlich  abblassen  und  ein- 
sinken. 

Beide  Exaiithemarteii  zeichnen  sicb  durch  ihr  Verharren  am 
Orte  aus.  Sie  korrespoDdieren  mit  vorgebildeten  zirkulatorisoben 
Provinzen  der  flant  nnd  bringen  diese  gleichsam  zur  žtaiseren 
ErsoheinuDg.  Sie  bilden  damit  einen  krassen  GegeDsatz  za  den 
wahren  Lepromen  und  Sjhilomeii,  die  unter  glinstigen  TJmst&nden 
sich  serpiginos  in  der  Fl&cbe  ausbreiten,  unbektimmert  nm  vorge- 
bildete  Gef&JBeinheiten. 

Beide  Exantheinarten  kommen  teils  in  unpigmentiertem  Zu- 
stande  vor,  teils  pigmentieren  sie  sioh  mit  der  Zeit,  und  der 
Pigmentuberschulfl  ahmt  genan  die  Form  der  erythemat6sen  Plecke 
oder  Binge  nach. 

Beide  Exanthemarten  k5nnen  aber  auch  durch 
Pigmentanomalien  ersetzt  werden,  indem  von  vorn- 
herein  eine  Achromasie  an  Stelle  der  erythemfreien 
Zentren  auftritt.  Bei  der  Lepra  ist  diese  letztere  Form 
besonders  aus  den  heifeen  Klimaten  bekannt.  Die  prim^en  Pig- 
mentflecke  mit  kreideweifsen  Zentren  sind  sogar  die  einzigen 
Lepraformen,  die  der  Beschreibung  der  Bibel  zur  Not  entsprechen 
wurden.  Bei  d^r  Syphilis  ist  diese  Pigmentanomalie  auch  schon 
Ifingere  Zeit  bekannt.  Bei  ihrem  so  hftufigen  Beschrttnktsein  auf 
den  Hals,  besonders  briinetter  Frauen,  hat  man  aber  die  voU- 
kommene  Analogie  dieser  Krankheitsform  mit  den  Pigmentringen 
der  Lepra  verkannt.  In  meinem  Palle  traten  die  erythemat6sen, 
spater  pigmentierten  Ringe  am  Arm  zu  gleicher  Zeit  auf  wie  die 
primere,  anullftre  Pigmentsjphilis  des  Halses.  Die  Annahme  einer 
Abstammung  aus  gleicher  Quelle,  aus  einem  Syphilom  des  Haut- 
nervensystems,  war  unabweisbar.  Aber  mehr  noch  als  das.  Die 
Pigmentsvphilis   des  Halses    ist   j  a    in  ihrer  ganzen  Erscheinung 
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die  beste  lUustration  dieser  eigentiimlichen  Exantlieinformen.  Sie 
tritt  fast  immer  von  vornlierein  als  pigmentiertes  KoUateralnetz  in 
die  Erscheinung,  und  so  wenig  Verstandnis  gerade  diese  Form 
bisher  meist  gefandeii  bat,  so  einfach  und  verstfindlicb  erscheint 
sie  in  dem  bier  besprocbenen  Znsammenbange. 

Beide  Exanthemfonnen  sind  der  direkten  Einwirkung 
spezifiscber  Mittel  wenig  zugftDglich,  was  sicb  aus  der  tieferen 
Lage  der  spezifisehen  Herde  an  weniger  zugftnglicben  Teilen  des 
Nervensystems  leioht  erkliirt.  TInd  damit  h&ngt  auch  zusammen, 
daijs  beide  einen  sebr  protrabierten,  icb  mdcbte  sagen  eigenwilligen 
Verlauf  baben.  Wttbrend  aber  dieser  letztere  in  cbronischer 
Weise,  weDig  beeinflufst  von  der  Therapie,  sicb  liber  viele  Monate 
(Sypbili8)  und  Jabre  (Lepra)  erstreckt,  kOnnen  ortlicbe  Steigemngen 
der  Ge&fslabmuDg  durcb  Hitze,  K^lte,  Keibnng  das  schon  ab- 
blassende  Erytbem  in  beiden  F&Uen  deutlicb  wieder  hervorrufen. 
Ein  derartiger  Wecbsel  der  Gefftfeftille  durcb  genngfiigige  Ein- 
wirkungen  findet  sicb  aucb  nur  bei  Angioneurosen,  nicbt  bei 
spezifiscb  entztindeter  Haut. 

Die  hiermit  erwiesene,  vollkomrnene  Analogie  der  Ezantbeme 
bei  Lepra  nervorum  (Neurolepride)  mit  den  erytbemat5sen  und 
pigmentierten  Flecken  und  Bingen  der  sp^tsekundftren  und  be- 
ginnenden  tertiaren  Sjpbilis  —  mit  EinscbluJB  des  sog.  Pigment- 
svphilids  (Neurosypbilide)  —  findet  nun  eine  scbGne  Bestfttigung 
in  der  vollkommenen  Gleicbwertigkeit  der  beiden  zu  Grunde 
liegenden  bistologischen  Prozesse. 

Aucb  bier  bandelt  es  sicb,  wie  Thnen  die  aufgestellten 
Pr£lparate  zeigen  werden,  nicbt  um  eine  gewdbnlicbe  Entziindung 
der  Outis,  sondern  um  eine  progressive  Em&brungsstorung  zuerst 
der  Hautgefklse  allein,  sp&ter  der  anliegenden  Cutisteile,  besonders 
des  PapillarkOrpers.  Die  normale  fibrillare  Struktur  der  G^flEUfi- 
adventitia  und  anliegenden  Cutis  gebt  auf  in  einem  an  groisen, 
dauerbaften  Spindelzellen  reicben  Gewebe.    Mitosen  werden  nicht 
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getunden  wegeu  der  groDsen  Chronizit&t  des  Prozesses.  Schlieislicli 
tragen  in  der  papuldsen  Varietat  des  Neurosjphilids  alle  Teile 
der  Haut,  besonders  der  PapillarkOrper,  das  Geprage  eines  leicht 
hypertropliischen  sehr  zellenreichen  Gewebes. 

Bel  diesem  vollkominenen  Parallelismus  der  klinischen  und 
anatomifichen  Sjrmptome  stehe  ich  schon  jetzt  nicht  an,  nnser 
anachronistisches  Sjphilid  in  allen  seinen  Formen  zu- 
sammeu  mit  der  bisher  sogenannten  Pigmentsypbilis 
als  eine  besondere  Gmppe  von  S3rpbiliden  hinzustellen,  die  sich 
za  den  anderen,  reinen  S3rphiliden  verhalt  wie  die  Exantheme 
bei  Lepra  nervorum  zn  den  wahren  Lepromen  der  Haut.  Fol- 
gendes  Schema  mag  diesen  Parallelliemus  veranschauiichen : 


I.  der  Haut. 


Lepra 

Leprome  der  Haut. 


n.  der  Haut- 
nerven. 


Neurolepride  =  Leprorae 
der  Haatnerven. 

a.  erytheinato8e 

b.  erythematos-papulo8e 

C.  erytheinatos-pigmentierte 
d.  priinar-pigmentierte 


Sypliili8 

Syphilide  =  Sjphilome 

der  Haut. 
Roseola  8implex,  Papula,  Tu- 

ber,  Gumma. 

Neuro8yphilide=Syphi- 

lome  der  Hautnerven. 

a.  erythemat<)8e 

b.  erythemato8-papulo8e 

C.  erythemat08-p]gmentierte 
d.  primar-pigmentierte  = 
Pigment8yphilis. 
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Drack   d«r  V«rlagtaniUlt  und   Druckerei  Actlen-OetellschaA 
(vonnali  J.  F.  Richter)  In  Hamburg. 


i?  RANcn^A  P.  zeigte,  als  sie  am  4.  Mai  1884  geboren  wiirde,  ein  stark 
entwickelte8  Kopf  haar.  Auch  boU  sie  namentlich  an  der  Stim  und  anf  den 
Wangen  dicht  stehende  und  lange  Lanngo  besessen  haben.  Naoh  Aussage 
der  Mutter  fand  nie  ein  sichtbarer  Weoh8el  der  Kopfhaare  stati;  diese 
waren  immer  lang  und  standen  dicht  beisammen.  Dieser  Zustand  hielt  an, 
bis  im  Alter  von  2Vs  Jahren  an  Vorder-  und  Oberarmen  lange  Haare  her. 
vorsprolsten,  denen  sich  kiirzere  an  den  Unterbeinen  und  dem  Halse  zu- 
gesellten. 

Das  flachsblonde  Kind  besitzt  blaue  Augen,  daa  sehr  profuse,  anfiserst 
feine  Kopfhaar  greift  teilweise  auf  die  Stim  iiber,  ohne  die  Glabella,  wo  es 
mit  einer  scharfen  Grenze  endet,  ganz  zu  bedecken.  Seitwart8  setzt  sich 
die  Grenze  weniger  scharf  ab,  die  Kopfhaare  machen  alhnahlich  der  stark 
entwickelten  Lanugo  Platz,  welche  bis  an  die  Augenwinkel  herangeht.  An 
den  Wangen  sind  bis  zur  Spina  helicis  sehr  deutlich  Kopfhaare  nachweisbar 
dann  fangen  die  Wollhaare  an  zu  erscheinen,  welche  bald  kurzer  werdend 
immer  die  Stelle  der  Cotelettes  sehr  deutlich  abgrenzen.  Auch  an  der  Ober- 
lippe  und  an  dem  Kinn  findet  sich  Lanugo  vor.  Nase,  Wangen  und  Ohren 
sind  glatt  Die  Kinnlanugo  verbreitet  sich  seitwarts  in  die  starker  ent- 
wickelten  Wollhaare  des  Nackens,  welche  bis  an  den  Processus  spinosus  des 
siebenten  Halswirbel8  heranziehen  und  zwischen  3  und  3Vs  cm  lang  sind. 
Von  dieser  Stelle  an  werden  sie  plotzlich  kiirzer.  Der  ganze  Bumpf  ist  mit 
Lanugo  besetzt,  welche  auf  dem  Riicken,  dem  Os  sacrum  und  der  Coccjgeo- 
Analfalte  dicht  gedrangt,  auf  der  Brust,  dem  Abdomen,  den  Pubes  und  den 
Nates  weit  auseinanderstehen.  Die  Achselhohle  ist  glatt.  Am  meisten  fallt 
die  Behaarung  auf,  welohe  sich  an  den  beiden  Armen  durchaus  s/mmetrisch 
vorfindet,  ihren  Anfang  unter  der  Deltoideussehne  nimmt,  die  ganze  Streck- 
seite  des  Oberarmes  frei  laTst  und  weiter  die  Dorsalseite  des  Unterarmes  und 
einen  Teil  der  Volarseite  bekleidet.  Die  Haare,  welohe  sich  vom  Oberarme 
und  dem  grolsten  Teile  des  Unterarmes  zum  Ellbogen  hinbeugen,  besitzen  in 
der  Nahe  dieses  Gelenks  ihre  grofsie  Lange;  diese  betragt  2V>  bis  4  cm; 
mehr  nach  unten  werden  sie  kurzer  und  stehen  weniger  gedrangt.  Der 
Vollst&ndigkeit  wegen  mufs  hervorgehoben  werden,  dafs  diese  Hypertrichosi8 
nioht  isoliert  dasteht,  sondem  mittels  kurzer  Lanugo  mit  der  Behaarung  des 
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Bampfes  und  der  Hand  in  Verbindung  steht.  Die  Haare  selbst  sind  flachs- 
blond,  ja  sogar  mehr  oder  weniger  weiiBlich,  sehr  diinn,  aber  nicht  so  weich, 
dafs  sie  sich  wie  die  Haare  der  Ambraser  Familie  zu  einer  hdbschen  Frisor 
eignen  soUten.  Noch  findet  sich  auf  dem  onteren  Gliede  80Wohl  an  der  vor- 
deren  als  an  der  hinteren  Seite  eine  deutlich  richtbare  Lanugo,  welche  an 
der  vorderen  Seite  des  unteren  Beines  IV«  cm  lang  ist  and  dicht  gedrangt steht. 

Nahezu  alle  Zahne,  welche  zu  richtiger  Zeit  hervorgetreten  und  in  nor- 
maler  Zahl  vorhanden  sind,  sind  karios.  Sohon  jetzt  hat  das  WechBeln  an- 
gefangen,  und  es  sind  zwei  untere  und  ein  oberer  Scheidezabn  sichtbar,  der 
zweite  obere  wird  bald  zum  Vorschein  kommen.  Die  G^sundheit  des  Mad- 
chens  ist  durchaus  gunstig. 

2.  Fytjb  p.,  Brunette.     Schwester  des   soeben   beschriebenen   Kindes 
und  von  den  gleichen  Eltem  stammend,  hat  dunkelbraune  Augen  und  wurde 
am  13.  Februar  1885  geboren.    Auch  diese  zeigte  naoh  der  Cteburt  langes 
und   dichtes  Eopfhaar  und  stark  entwickelte  Lanngo   des  ganzen  ubrigen 
Eorpers.    In  diesem  Zustande  trat  im  September  1887   eine  Veranderung 
hervor:  es  fing  auch  bei  diesem  Einde  im  Alter  von  2Vt  Jahren  ein  starkerer 
Haarwuchs  sich  zu  entwickehi  an.    Ich  hatte  Oelegenheit,  diesen  selbst  zu 
uberwachen  und  kann  mitteilen,  dafs  der  vermehrte  Wuchs  sich  zuerst  an 
den  Stellen  des  Armes  zeigte,  welche  beim  vorigen  Kind  mitbeteiligt  waren, 
und  sich   anfanglich  durch  ein   Dunklerwerden  der   Haarspitzen  kundgab: 
die  Spitzen  der  blonden  Lanugohaare  wurden  schwarz  vert&rbt.  Beim  weiteren 
Auswachsen  wurden  sie  uber  ihre  ganze  Lange  dunkelfarbig.   Jetzt,  beinahe 
drei   Monate  nach  dem   ersten   Erscheinen,   besitzen   sie   eine   Lfinge  ivon 
IVtcm,  stehen  dicht  gedrangt  und  nicht  so  isoliert  wie  bei  der  Schwe8t6r. 
Namentlich   am   Biicken   findet  sich   ein    bilateral-s^mmetrisches   Haarfisld, 
dessen  dunkle,   ziemlich  dicht  gedrangt  stehenden  Haare  die  ganze  Riicken- 
flache  bekleiden  nnd  sich,  der  eigentlichen  Sohulter  aus  dem  Wege  gehend, 
an  der  unteren  Grenze  des  Deltoideus,   langs  des  Armteiles  des  Latissimas 
dorsi  ohne  jede  Unterbrechung  in  den  beschriebenen  Haarwuoh8  verbreiten. 
Die  Achselhohle  fuhrt  keine  Haare.    Nach   unten   wird  das   Haarfeld,   die 
Orenzen  des  Latissimus  dorsi  nicht  iiberschreitend,  dunner  und  ktirzer,  |in- 
folge  dessen  man  im  Gebiete  des  Os  sacrum  und  der  Clunes  nor  stark  ent- 
wickelte,   dunkelfarbige  Lanugo  wahmimmt.    Das  Os  coocjgis,  wie  das  Ab- 
domen   und  der  Thorax,   ist  glatt.    Die   unteren  Brtremitaten  zeigen  mit 
Ausnahme  eines  an  den  Waden  sehr  weit  auseinanderstehenden  Wollhaaree 
nichts  Besonderes.     Die  Eopfhaare  verbreiten  sich  eine  gute  Strecke  iiber 
die  Stim  und  machen  allmahlich,   wie  bei  der  SchweBter,   einer  kurzeren 
Lanugo  Platz.   Die  dunklen,  die  Backenbitrte  vertretenden  Wollhaare  stehen 
dicht  gedrangt;  die  Verbindung  mit  der  unter  dem  Einn  sich  vorfindenden 
Lanugo  wird  nirgends  unterbrochen.    Am  Munde  und  Nacken  wird  nichts 
Abnormes  gefunden.   Auf  der  Nase  stehen  sehr  kurze  Harchen.    Die  praoht- 
vollen  gesunden  Milchzahne  sind  in  voller  Zahl  vorhanden,  HereditSr  ist  nichts 


BeeondereB  nutzuteilen.  Die  Mutt«r  besitzt  eine  normale  Eopf-  und  Oenital- 
behaaning,  der  Vat«r  iBt  nicht  etarker  beboart  al»  die  meisten  Uanner,  und 
nKhezu  baarloB  an  den  Stellen,  welcbe  den  behaarten  der  Eiiider  entepreohen. 

Ala  mir  dlese  und  noch  am  pnaf  andre  Fiills  abnormen 
Haarvnchses  in  raeiuer  Praxi8  vorgekommen  waren,  fafate  ich 
den  Bntechlula  zu  einero  eingebenden  Studium  dieaer  AbweicbuQg. 
Ea  trurde  mir  bald  klar,  dars  die  Anaichten  der  verschiedeoen 
Autoren  iiber  die  Natur  des  fraglicben  Haammcbaes  nichts  weniger 
als  tlbereinatimrnond  waren  und  in  deren  AuffassimgeD  eine  eonder- 
bare  Unklarbeit  vorherrschte.  Ich  glaubte  zu  bnmerken,  dafs 
Schvierigkeiten  flufgeworfen  wurden,  wo  aie  eigentlich  nicht  vor- 
handen  waren.  und  des  veiteren,  dafe  Sachen  ziissmmengeworfen 
aind,  welche  nicht  zuaammeDgehflren,  und  umgekehrt:  Grlinde, 
velche  mir  binreicbend  schienen,  das  Eapitel  der  Hyi>ertncbosie 
einer  ueueu  Bearbeitung  zn  uuterziehen. 

Eine  Behauptung ,  velcbe  sioh  in  der  eraten ,  hollftodi* 
sohes,  Abhandlung  vorfindet  und  dahin  geht,  dafs  der  Behaarungs- 
prozels  bei  den  beiden  von  mir  beschriebenen  Kindem  noch  nioht 
eeine  endgilltige  Entwickelung  erreiobt  hat,  darf  ich  nacb  einer 
neaen,  erat  neulich  von  mii'  gemachten  Erfahrung  nicht  mehr 
gftnzUeh  aufrecht  erbalten.  Zwar  hatte  mich  schon  die  Tbatsache, 
doTs  der  abnorme  WucbB  der  beiden  Kinder  im  letzten  Jahre 
nioht  weif«r  vorgesohritten  war,  ein  wenig  stutzig  gemacht ;  weil  man 
aber  veifs,  dafa  das  "VVachstum  der  Hypertrichoa6n  nicht  immer 
gleichmtLfsig,  sondem  bi8weil6n  iu  Nachacbuben  von  statt«n  gehen 
kann,  dlirfte  der  angebliche  Stillstand  nicht  za  der  Anaahme 
filbren,  dafa  der  abnorme  Haarwucbs  wabrBcheinIich  3ohon  jetzt 
eeinen  bScbsten  Entviokelungagrad  erreicht  hat.  Dies  wnrd6 
aber  vahrscheinlicber,  ala  iob  in  der  hiesigen  Vaccinationaanstalt 
ein  vierjftbriges  blondes  Mftdcben  mit  blauen  Augen  zu  (resioht 
bekam,  dessen  beide  Arme  eine  Hypertrichosi8  fuhrten,  welche 
typisch   der   frfiher  beachriebenen  voUkommen    gleich   aah.     Nur 
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waTen  die  Haare  kiirzer ;  es  fanden  sich  aber  welohe,  die  eine  Ltoge 
von  1  bis  1  V«  cm  erreichten.  Anfser  torzer  aber  dichter  Lanngo 
an  verschiedenen  Orten  des  Kčrpers  hat  das  Kind  noch  stark  ent- 
wickelte  Haare  in  der  Gegend  der  ganzen  Wirbelsftnle  nnd  an 
der  vorderen  Seite  des  Unterbeines.  Die  Haare,  welche  die  Prft- 
patellargegend  bekleiden,  waren  die  Iftngsten,  welohe  sicli  an 
abnonner  Stelle  vorfanden.  Die  Mntter  beunruhigte  sich  gar  nicht 
tiber  den  Znstand  des  Kindes,  sie  selbst  hat  von  ilirer  Jngend 
an  dieselbe  Anomalie  herumgetragen,  und  zeigte  mir  den  typisolien 
Haarwnchs  an  den  beiden  Armen. 

Spftter  werde  ich  hinreioliend  Gelegenbeit  bekommen,  das 
Interessante  dieser  FftUe  liervorznziehen;  vorber  sei  es  mir  gestattet, 
die  Meinungen  der  verschiedenen  Antoren  n^er  ins  Ange  zu 
fassen. 

Wie  bekannt,  wird  eine  scharfe  Trennnng  gemacht  zwi8ohen 
flaarwncherungen,  je  nachdem  sie  auf  vertoderter  oder  nnverto- 
derter  Hant  vorkommen.  Man  ist  der  Meinnng,  dals  erstere 
ihre  Entstehnng  dem  Beize  irritativer  Prozesse  verdanken,  hiitei 
sich  aber  des  nftheren  die  Art  anzngeben,  wie  ein  beliebiger 
Reiz  ein  Haar  mit  seinen  Ap-  nnd  Dependices  znr  Entstehnng 
bringen  soli. 

ViRCHOW  war  einer  der  ersten,  welche  eine  derartige  Tren- 
nnng befdnvorteten,  nnd  noch  nenlich  hat  er  seine  Fordemng 
wiederholt,  alle  abnormen  Haarw1ichse,  welche  einer  Verftndemng 
der  Hant  oder  einer  IJnterlage  angehčren,  welche  mntmaTslich 
einmal  einer  Beizwirknng  ansgesetzt  gewesen  ist,  nnbedingt  ins 
Gebiet  der  gewOhnlichen  Pathologie  zu  verweisen,  Die  nicht- 
■^patbologischen  FftUe  werden  von  ihm  in  zwei  Gmppen  geteilt: 
snccessive  Haarw1ichse  nach  dem  T3rpus  1  der  Mlbmer  nnd  2  der 
Edentaten.  Letztere  liegt  anfserhalb  des  Rahmens  der  tagtftglich 
vorkommenden  Dinge  nnd  wird  vielleicht  erst  nach  sorgsamen 
nnd  genauen  anatomischen  Untersnchnngen  eine  Erklftmng  finden* 
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Trotzdem  scheut  sich  ViRCHOW  nicht,  schon  jetzt  anzudeuten,  wie 
man  seiner  Meinung  nacli  am  besten  einer  Erklftrung  nfiher 
kommen  wird.  Und  vielleicht  weil  der  ihm  zn  Gebote  stehende 
Hundemenscli  Andbian  ein  auTserordentliGh  dichtes  Haarkleid  im 
Gesichte  nebst  ansehnlichen  Zahndefekten  aafzaweisen  hatte,  viel- 
leicbt  aucb  unter  dem  Eindrucke  seines  Widerwilleiis  gegen  alles, 
wa8  der  Humeral-Phjrsiologie  oder  Patbologie  nur  ftlmlicli  sieht, 
scheint  er  eine  neuristische  Erklftrung  fiir  noiwendig  zu  erachten 
und  hftlt  es  fiir  nicht  nnwahr8cheinlich,  dafs  die  Abweicliung 
wenigstens  teilweise  durcb  eine  abnorme  Wirkung  des  Trigeminus 
verschuldet  ist. 

Bald  sab  man  ein,  teils  durch  die  scbon  von  friiheren  Zeiten 
her  bekannten,  teils  durcb  die  spftter  von  Ornstbin  verčffent- 
lichten  TVahmehmungen,  dafe  die  VlRCHOWsohe  Einteilnng  nicht 
alle  FftUe  dieses  eigentlimlichen  flaarwuchses  umfalste  nnd  es 
aofser  der  allgemeinen  (Edentaten-Typns)  nocb  eine  črtliche,  eine 
fljrpertricbosis  circumscripta,  gab.  Bei  unver&nderter  Haut  fand 
Ornstein  an  der  Stelle  des  Os  sacrum  ein  stark  entwickeltes 
Haarkleid.  Er  steht  nicht  an  zu  behaupten,  dais  wir  es  in  diesem 
Falle  mit  einer  atavistiscben  Erscbeinung  zu  tbun  haben  und  will 
sogar  das  Haarkleid  als  einen  rudiment&ren  Schwanz  gedeutet 
wi8sen. 

Meiner  Meinung  nach  bat  Bartels  vollkommen  recbt,  wenn 
er  letztere  Auffassung  als  unbegriindet  zuruckweist  und  in  der 
sakralen  Trichose  nicbts  mehr  als  eine  atavistiscbe  Rticken- 
bebaarung  sieht.  Ein  Analogen  des  Schwanzes  wtirde  man  wenig- 
stens  im  Gebiete  des  Os  eoccygis  zu  suchen  haben.  Ich  vermute, 
dafs  Bartels  diese  Darwinistische  Lčsung  des  Problems  der  cirkum- 
skripten  Hypertrichosis  ohne  Widerspruch  angenommen  hat,  weil 
er  glaubt,  ein  Gesetz  gefunden  zu  haben,  dem  diese  Abweichung 
unterworfen  ist.  Letztere  wurde  namentlich  immer  nur  bilateral- 
sjmmetrisch  in   die  Erscheinung  treten  und  ihren  Ausgang  von 
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der  Medianlinie  des  Rtickens  nehmen^,  und  eben  an  dieser  Stelle 
sind  die  Tiere  am  st^ksten  behaart.  Gtozlioh  beeinflulst  von 
yiRCHOWs  Anschaiiungen  tiber  die  hobe  Bedeutung  der  neben 
allgemeiner  Hypertricho8i8  vorkommenden  Zabndefekte  Tersncbt 
Bartels,  mittels  Vergleiobung  der  Zahnformlen  der  bekannten 
Haarmenscben  mit  denen  etlicber  Tierarten  (volitantia,  edentata, 
pacbydermata  und  ruminantia)  berausznfinden,  ob  die  bei  ver- 
scbiedenen  Personen  sebr  verscbiedenen  Zabndefekte  dem  Ata- 
vismus  in  die  Schube  gescboben  werden  kčnnen.  Es  zeigt  die 
aprioristische  Vermntnng  mebr,  dafs  namentlich  die  Zahnformlen 
keinen  Beleg  fiir  diese  Auffassung  abgeben,  nnd  desbalb  darf  man 
nacb  Babtelb  ganz  logiscb  folgem,  dals  auch  die  abnorme  Be- 
baamng  nicht  atavistisch  sein  kann.  Eine  ^tiologische  Einteilang 
der  anf  nnver&nderter  Haut  vorkommenden  Hjrpertricbosen  scbeint 
ihm  deswegen  unthunliob,  nnd  er  scblftgt  vor,  die  verscbiedenen 
F^lle  dieser  AbweicbnDg  in  drei  Klassen  unterznbringen,  je  naob- 
dem  sie  entstanden  sind:  an  ungewobntem  Orte,  zn  nDgewobnter 
Zeit  und  bei  verkehrtem  Gresohleobte  (Heterotopie,  Heterocbronie 
nnd  Heterogenie).  In  einer  spftteren  Abbandlung  rtibmt  sich  der 
Autor  der  allgemeinen  Aufnahme,  welohe  seine  Einteilung  ge- 
funden  bat;  es  ist  aber  etwas  Anderes,  ob  sie  dazn  beigetragen 
bat,  unsere  Kenntnis  in  betreff  der  G^enese  der  Abnormitftt  zn 
vergr5fsem.  lob  glaube  dies  leugnen  zu  mtissen.  Wie  jede  ktinst- 
liobe  Einteilimg  lenkte  auch  diese  die  Aufmerksamkeit  von  dem 
Kempunkte  ab  und  fiihrte  sebr  verschiedenartige  Sacben  zusammen. 

Ebensowenig  gelang  es  Eckeb  in  seiner  bekannten  Abband- 
lung in  der  „Globe^,  das  genetische  Band  zu  entdecken,  welcbes 
die  verscbiedenen  Arten  der  Hjpertricbosis  zusammenblllt.  Hin- 
sicbtlicb    der  Zabndefekte    nimmt  er  einen    mebr   unabbllngigen 


^  KiCHELSON  bat  unrecht,  wenn  er  behanptet,   dafs  die  Litieratur  nor 
einen  diesbezuglichen  nicht  einwarf8vollen  Fall  aufzuwei8en  bat. 


It    — 
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Standpimkt  ein  als  seine  Vorganger;  er  bespricht  Iftztere  nioht 
and  zieht  nur  die  Abveiobuug  der  Haare  in  Betracht  Ihm  ist 
die  Hypertrichosia  universalis  eine  Persiatenu  und  Fortbildung  des 
pmbijonaleu  Haarkleides,  also  schlielst  er,  eine  Hemmungsbildung. 
Ancb  Unna  bekennt  sich  spiiter  zu  dieser  Meinung.  Dagegen 
bemerkt  Baetels,  dala  Bildnngsbemmung<*n  imrner  angeboren 
aind,  dafs  dies  nicht  der  Fall  ist  mit  der  nns  bescbdftigendeo 
AffektioD,  dafs  im  Gegenteil  diese  zu  sehr  verscbledenen  Zeiten 
anfangen  kann  sicb  zu  eiitwickelD,  die  EcicEBsche  Erkiftrung  des- 
halb  nicht  richtig  sein  kann.  Zur  gr^irseren  Klarheit  definiert 
er  dann  die  Hemmungsbildung  als  einen  Zustand,  welcher  im 
intranterinen  Lpben  uormai  gewe9eo  ist,  im  extTaut«rinen  abar  I 
abnorm  wird.  Nun  ist  offenbar  die  GcsEosche  Auffaiisuug  tlber 
ias  We3eii  einer  Bilduugsbemmaug  falsch  und  versohvindet  da- 
dorch,  wie  spSter  des  nUberen  soU  ausgefiibrt  veiden,  die  Sobwierig- 
keit,  welcbe  Babtels  empfand,  einen  Zusammenbang  ztriscben 
dem  embrjonalen  Haarkleid  und  dem  der  Hundemenscben  anzu- 
nehmen.  Das  Ergebnis  der  Pei«isteni!  und  Fortbildung  des 
embryooalen  Haarkleidea  kann  uie  eine  Henunungsbitdung  dar- 
stellen;  das  Haarkleid  selber  oder  besser  die  Haarbftige  und  Pa- 
pillen,  welcbe  dieses  Kleid  abgeben.  erreichen  unt«r  normalen 
tJmstanden  wfibrend  des  embrjonalen  Lebens  ibren  bOobsten 
Entwickelung8grad  und  soUen,  wenn  man  in  der  Sprache  d« 
Desoendenzlebre  reden  will,  als  rudimentare  Organe  angesprochea 
W6rden.  Die  Fortbildung  solclier  Organe  stellt  ein  Zuviel  von 
£iitwickelung  dar  und  veranlalst  aats  neue  Hervortreteo  von 
Organen,  welcbe  ehemals  erst  wftbrend  des  postfotalen  Lebens 
vollkommen  entwiokelt  wurden :  es  wilrde  alao  von  Atavismus 
die  Rede  sein  miissen.  Hfitte  also  Eckkk  ricbtig  deduziert,  so 
wiirde  er  zu  der  Schlufsfolgerung  gelangt  sein.  welche  schoo 
von  BAai'EL3  geprUft  aber  niobt  sticfabaltig  befuuden  worden  bt. 
Leteterer    scbeiut   aber,    trotz    seinem    ersteu    bestimmten  Aus- 
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spmclie  anMslicli  seiner  Nachforschnngen  tiber  die  Zahnformlen, 
sp&ter  nicht  ganz  zufrieden  gewesen  zu  sein  mit  dem  alsdann 
gefundenen  Ergebnisse.  Er  hftlt  es  namentlich  nicht  fiir  liber- 
fllissig,  die  Meinung  DABwrN8  zu  pnifen,  welclier  die  fljrper- 
tricliosis  als  einen  Atavismns  und  die  ihr  sich  zugesellenden  Zahn- 
defekte  als  eine  „Correlation  of  growth*'  betrachtet  wissen  will. 
Er  ist  der  Meinung  seiner  Aufgabe  Geniige  zu  leisten,  wenn 
er  nachsucht,  ob  es  einen  Zusammenhang  gibt  zwisolien  dem 
Enthaarungsprozesse  und  den  Ab&nderungen  im  Gebisse,  denen 
der  von  einem  stark  behaarten  Vorfahren  stammende  Elepbant 
ausgesetzt  gewesen  ist.  In  Sud-Afrika  finden  sich  drei  Arten 
von  Elephanten,  von  denen  die  unbehaarte  dtinnere  Zfthne  besitzt 
als  die  zwei  mebr  oder  weniger  behaarten.  Das  st&rkste  Gebifs 
kommt  der  nicht  stS.rkstbehaarten  zu.  Diese  Besultate  bean- 
spruchen  gewirs  keine  hohe  Bedeutung;  nichts  destoweniger  werden 
sie  von  Babtels  angeftihrt  als  Materialien,  welche  mOglicherweise 
spSlter  einer  Beweisfiihrung  zu  gunsten  der  DABWiNSchen  Au£GafiSung 
dienlioh  sein  kOnnen.  Hierdurch  wird  bewiesen,  dafs  er  seine 
frtiheren  Schltisse  nicht  mehr  g^nzlich  au&echt  erh^lt;  seine  Auf- 
fassung  liber  das  Wesen  der  uns  besch^genden  Abnormit&t  wird 
noch  in  andrer  Bichtung  von  ihm  abgeftnderi  Kraft  neuer  Wahr- 
nehmungen  meint  er  hinstellen  zu  miissen,  dals  die  charakteris- 
tischen  Gesichtsbehaarungen  nicht  immer  den  echten  Hunde- 
menschen  zukommen;  sie  k5nnen  sogar  g&nzlich  fehlen.  Michel- 
SON  geht  auf  diesem  Wege  weiter  und  verktindet  formell  die  Lehre, 
cirkumskripte  und  universelle  Hypertrichosis  seien  Abstufungen 
einer  und  desselben  Erscheinung.  Er  weist  hin  auf  die  zwischen 
beiden  Gruppen  wahrzunehmenden  Ubergangsformen,  h&lt  aber  jede 
Bemerkung  zuriick,  welche  imstande  sein  wurde  das  Wesen  der  Be- 
haarung  nUher  zu  beleuchten.  Er  scheint  also  noch  nicht  zuruck- 
gekommen  zu  sein  von  seinem  fniheren  Standpunkte,  welcher 
dahingeht,    dals   einer    atavistischen   Erkl&rung   jede    reelle  Basis 
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fehlt.  Und  eben  nur  diese  wurde  zutreffend  sein,  weim  man 
sich,  wie  es  die  meisten  thun,  zur  ORNSTEiNschen  Anschauungs- 
weise,  in  bezug  auf  die  sakrale  Tricliose,  bekennt.  Letzterer 
war  gewilB  ein  wenig  voreilig,  als  er  die  Sache  des  Atavismus 
fiir  80  sioher  gewonnen  hielt,  dafs  ihm  weitere  Besprechung  tiber- 
fltissig  sohien.  Und  er  uberschfttzt  den  Wert  seiner  eigenen 
tJberzeugung  und  iiberhebt  sein  eignes  Verdienst,  wenn  er  glaubt, 
dafs  die  von  ihm  angefiihrten  Griinde  ibn  berechtigen,  den  Wider- 
sacbem  seiner  Meinnng  den  B.at  zu  erteilen,  eine  Anzabl  guter 
Biicher  iiber  Naturgeschicbte  zu  lesen.  Solcherweise  werden  ihre 
Bescliwerden  nicht  widerlegt.  Und  des  weiteren,  wie  ich  spftter 
zu  zeigen  versuchen  will,  ist  es  eine  dringende  Notwendigkeit 
sich  die  verschiedenen  Arten  der  Hjpertrichosis  besser,  als  bisher 
geschehen  ist,  auseinander  zu  legen. 

Stellen  die  Zahndefekte  wirklich  ein  unuberwindliches  Hin- 
demis  dar  beim  Suchen  nach  den  £ltiologischen  Momenten  dieser 
Mifsbildung? 

Pabreydt  schl%t  in  seiner  Abhandlung  tiber  die  Bezahnung 
bei  Menschen  mit  abnormer  Behaarung  vor,  drei  Klassen  abnormer 
Zahnbildung  anzunehmen. 

Die  erste  Klasse  enthftlt  jene  FftUe,  welohe  eine  mangel- 
hafte  Entwickelung  aller  epidermoidalen  Gewebe  aufweisen;  zur 
Erlftuterung  citiert  er  die  QuiLFORDSche  Wahrnehmung.  Der 
Beschreibung  in  der  Wiener  Medizinischen  Wochenschrift  entnehme 
ich  folgendes  unserm  Zwecke  Dienendes: 

Der  48jahrige,  vollkommen  gesunde  W.  war  seit  der  Geburt  zahnlos; 
der  Geruchssinn  geht  ihm  ganzlicb,  der  Gescbmackssinn  beinahe  ganzlicb 
ah ;  er  perspirierte  nie ;  der  Eorper  zeigt  nirgends  Haare  (siebe  spater). 
Eine  genaue  Untersucbusg  lebrt,  dais  Zabne  oder  Zabnboblen  nie  vorbanden 
waren.  Wabrend  er  einen  tJberflufs  von  Haaren  im  Gesicbt 
ragt  als  Backenbart,  ebenso  an  den  Axillargegenden  und  den 
Regiones  pubis,  ist  sein  Haupt  nur  sparlicb  bedeckt  mit  dem  weicben, 
flaumigen,  fiir  die  friibe  Kindheit  cbarakteristiscben  Wucb8e.  Am  iibrigen 
Korper  feblen    die  der  Easse   eigentiimlicben  feinen   Harcben    vollkommen. 
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EbenBO  fehlen  die  Schwei£Bdru8en  oder  sind  ganzlich  onthatig.  Die  heredi- 
taren  Beziehungen  dieses  Falles  sind  aafserordentlich  wiohtig.  Die  Grofa- 
mutter  von  seiten  der  Mutter  hatte  weder  Haare  noch  Zahne.  Ihre  Tochter, 
die^Mutter  unseres  Patienten,  war  normal,  aber  besals  seit  der  Geburt  haar- 
und  zahnlose  Bruder.  Die  normale  Mutter  hatte  im  ganzen  21  Kinder  znr 
Welt  gebracht.  Von  den  18  am  Leben  gebliebenen  Eindem  war  nnser 
Mann  der  einzige,  der  vollkommen  zahnlos  war;  bei  mebreren  Brndem  (wie 
vielen  wird  nioht  angegeben)  waren  gewisBe  Zahne  nie  hervorgebroohen.  W. 
selbst  ist  der  Vater  von  8  Eindem,  deren  zwei  wenig8ten8  teilwei8e  die  Zahn- 
defekte  ererbt  haben,  im  Ubrigen  aber  ganz  normale  Verbaltnisee  anf^eisen. 
Den  zwei  jiingsten,  Madchen  von  14  und  16  Jahren,  fehlten  viele  ihrer 
Zahne.  Das  alteste  Madchen,  welchea  ihrem  Alter  gemals  zwanzig  Zahne  be- 
sitzen  solite,  hat  deren  nur  vierzehn. 

Diese  Walime]imung  lehrt  znr  Genilge  die  Zerreilkbarkeit 
des  Bandes,  welclies  die  Abnormitftten  der  epidermoidalen  Gewebe 
zusammenhalten  soli.  Man  wird  doch  soliwerlich  fehl  gehen, 
wenn  man  die  Zalmdefekte  aoffa&t  als  eine  Abstnfong  der  den 
Ws.  zukommenden  Abnormitfilt.  Und  ansdrticklich  wird  hervor- 
gelioben,  daljs  dessen  Behaarung  voUkommen  normal  war.  Diese 
Mitteilung  bereohtigt  also  nicht  zur  Schlniisfolgerang,  dals  Haar- 
blQge  und  Zfthne  sicli  allezeit  und  gleichzeitig  eine  gleicliartige, 
vor  der  Greburt  entstandene  Abweicliung  zuziehen  miifisen. 
Und  dafs  sogar  in  sehr  stark  in  die  Erscheinnng  tretenden 
F&llen  der  MiTsbildung  nur  eines  der  beiden  Organsysteme  ge- 
troffen  zu  werden  braucht,  geht  aus  der  Mitteilung  Miklucho- 
Maclats  hervor,  welclier  zwei  haarlos  geborene  Australier  genau 
untersuclite  und  beschrieb.  Mutmaislicli  stammen  beide  von  einer 
behaarten  Mutter  und  einem  unbehaarten  Vater  her.  Die  letzteren 
hatten  ftinf  Einder,  ein  Sohn  und  vier  TOchter.  Die  zwei  llltesten 
Tčchter  waren  unbehaart,  ebenso  der  Sohn;  die  zwei  jtingeren 
Mitdchen  normal  behaart.  Die  ftlteste,  haarlose  und  verstorbene 
Tochter  hinterlieis  zwei  normal  behaarte  Kinder.  Die  andre 
haarlose,  ebenso  verheiratete  Tochter  und  der  unbehaarte  Sohn 
wurden  von  M.  untersucht.  Aus  der  sehr  detaillierten  Beschrei- 
geht   hervor,    dafs    nur    die  Augenlider    (beim  Manne    auch  der 
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Nasenrlicken)  einige  wemge  rudiment&re  H&rchen  anfzaweisen 
haben,  nirgends  anderwftrts  nur  eine  Spur  von  Haaxwxichs  vor- 
handen  ist,  und  dais  des  weitereii  keine  Abweicliungen  vorhanden 
und  namentlioh  die  Zfthne  gftnzlich  normal  sind.  Auch  die  Haut- 
farbe  stiinmt  mit  denen  der  Eingeborenen  tiberein. 

Derartige  Enlle  sind  mehrere  beschrieben. 

Ein  von  Schede  mitgeteilter  Fall  von  angeborener  Alopecie 
lobnt  einer  n^eren  Beschreibung,  weil  er  Auskunfi;  gibt  liber 
den  mikroskopischen  Ban  der  Haut. 

Eine  Baaemfraa  kam  mit  zwei  Eindem  in  die  Klinik,  einem  ISjahrigen 
Knaben  und  einem  Madchen  von  6  Monaten,  welche  beide  voUkommen  haarlos 
geboren  waren  und  bei  denen  sich  spater  keinerlei  Haarwuch8  gezeigt  hatte. 
Nioht  nur  entbehrte  der  Eopf  jeder  Andeutung  dieser  Gebilde,  sondem  es 
ezistierten  weder  Angenbrauen  noch  Wimpem,  und  ebenso  liefs  sich  nirgends 
eine- Spur  von  WolUiaaren  entdecken.    tJbrigens  waren  beide  Kinder  voU- 
kommen normal  gebildet  und  ihrem  Alter  gemais  entwickelt.    Die  Eltem 
erfreuten  sich  einer  recht  guten  Gesnndheit  und  eines  starken  Haarwuch8e8 ; 
ebenso  zwei  andere  Kinder,  dem  Alter  naoh  zwischen  den  beiden  genannten 
stehend.   Unter  Zustimmung  der  Eltem  wird  ein  kleiner  Teil  der  Kopfhaut 
ausgeschnitten  und  untersucht.   Der  mikroskopische  Behind  ergibt  prachtvoll 
entwickelte,  grofse  Talgdriisen,  welche  teils  einen  einfachen,  teils  einen  zu- 
sammengesetzten  tubnlosen  Bau  besitzen  und  alle  mit  weiter  Ofi&iung  direkt 
an  die  Oberflache  der  Haut  ausmiinden.    Ungefahr  in  der  Mitte  oder  tiefer 
unten,  in  der  Nahe  oder  direkt  unter  ihrem  Pundus,  aber  beinahe  ohne  Aus 
nahme  in  ihrer  unmittelbaren  Nahe,  nur  mittels  weniger  Bindegewebs8treifen 
davon  getrennt,  fanden  sich  mehr  oder  weniger  in  der  Entwickelung  zuriick- 
gebliebene  Haarbalge,   welche   nirgends  einen  Ausfuhrungskanal  entstehen 
liefsen   und   hochstens    etwaige    verhomte    Epidermiskiigelchen    produziert 
hatten.    Den  am  meisten  entwickelten  ging  ein  Lumen  ab;  sie  waren  aus 
zwei  Beihen  von  Zellen  gebildet,  einer  aufseren,  welche  lange,  schmale  Cjlinder 
mit  stabchenformigem  Keme,  einer  inneren,  welche  kleine  runde  oder  viel- 
eckige  Zellen  enthielt.    Die  Schweirsdrusen  sind  normal,  die  Erectores  pili 
gut  entwickelt. 

U.  a.  fefst  Kaposi  die  Atrichia  universalis  als  eine  Hemmungs- 
bildung  auf.  Wie  unwahrsclieinlich  diese  Auffassnng  vorkommen 
in5ge,  das  besagt  nicht,  dafs  sie  falsch  sei.  Wir  sollen  dann  aber 
annebmen  mtissen,  daUs  die  Entwickelungsliemmung  einer  Zeit 
entspreche,  als  die  Haarbftlge  noch  nicht  imstande   waren,  Haare 
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zu  produzieren,  dafs  also  willirend  der  ganzen  Dauer  des  embryo- 
nalen  Lebens  keine  Haarbildung  siattgefanden  habe.  Sogar  die 
Anwe8enlieit  voUkommen  entwickelter  Talgdriisen  maobt  diese 
Auffassung  niclit  unwabrscheinlicli.  So  kOnnte  aucb  die  Wahr- 
nehmung  kahl  zur  Welt  gekommener  Kinder,  welclie  znerst  im 
Alter  von  zwei  oder  sechs  Jahren  die  ersten  Andeutungen  von 
Lanugo  zeigten,  und  von  denen  der  letztere  sp&ter  nocb  einige 
wenige  scliwarz-graue  Haare  von  normaler  St£U*ke  nnd  einer  Lttnge 
von  IV2  cm  bekam,  herangezogen  werden  als  Beleg,  dafs  die 
Entwickelung  der  Haardriisen,  wenigstens  temporell,  iv^hrend 
der  ersten  Periode  ibrer  Existenz  gehemmt  werden  kann. 

Mutatis  mutandis  gilt  dasselbe  in  bezug  auf  die  Zfthne. 
Der  AofiGeussung  Kaposis  wider8prioht  die  bei  W.  vorkommende, 
profuse,  gescblechtliche  Behaarung  nicht;  der  abnorme,  drtliohe 
Haarvmchs  lehrt  zur  Grentige,  dafs,  wenn  Abweichungen  vor- 
handen  sind,  diese  nicht  die  ganze  Kdrperoberflftche  zu  treffen 
brauchen.^ 

Die  Matrioes  der  geschlechtlichen  Haare  kčnnen  eine  normale 
Entwickelung  durcbniaclien,  wžlhrend  diese  bei  den  tibrigen  nnter- 
bleibt.  Und,  wenn  man  etwas  guten  Willen  hat,  so  kann  man 
die  sp^liche  Lanugobehaarung  des  Kopfes  ebenso  mit  einer, 
zwar  einer  spftteren  Zeit  entsprechenden  Bildungshemmung  in 
Zusammenhang  bringen.  Es  sei,  wie  es  wolle,  weitere  Unter- 
suchungen  sind  erw1inscht,  damit  man  sicb  mit  Bestimmtbeit  dber 
die  Atiologie  der  angeborenen  Kahlheit  und  Zabnlosigkeit  aus- 
sprechen  darf.  Man  kann  nicht  sicher  genug  die  Mdglichkeit 
ausschliefsen,  dafs  in  gewissen  Eallen  sogar  die  sorgfftltigste,  mi- 
kroskopische  Untersuchung  nicht  die  Spuren  von  Zahn-  oder 
Haarmatrices    zum    Vorschein    bringen     wird.       Vorsichtshalber 


^  Interessant  ist  der  mutmafsliche  Mangel  der  Schwei£8drusen  im  Falle 
QcnLP0RD8,  wahrend  diese  bei  dem  von  Schedk  untersuchten  Kinde  vorbanden 
wareD. 
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ist  es  also  vielleicht  vorlaufig  geraten,  nicht  von  einer  Bildungs- 
hemmung,  sondem  von  einem  mangelnden  oder  ungeniigenden 
Bildungstrieb  zu  sprechen. 

Parretdt  zfthlt  seiner  zweiteii  Gruppe  alle  Flllle  zu,  welche 
nebst  einem  profasen  Haarwuchse  sehr  grofse  Z^hne  aufwei8en. 
£r  glaubt,  dala  hier  alle  Epidermisgewebe,  und  zwar  speziell  das 
Epithel  der  Alveolarfortsatze  ab  ovo,  krftftig  angelegt  seien.  Zum 
Belege  seiner  Meinung  fdhrt  er  drei  FftUe  an. 

JuLiA  Pastrama,  mit  starken,  borstigen  Haaren  (es  ist  von  groisein 
Interesse  zu  bemerken,  dafs  der  Haarwuch8  an  den  Stellen  des  Einn- 
Schnnrr-  und  Backenbartes  die  stlirkste  Entfaltung  zeigt,  dafs  Rticken,  Brust 
and  Hals,  in  so  weit  sie  in  der  von  Babtbls  wiedergegebenen  Photographie 
siohtbar  sind,  eine  sehr  wenig  dichte  Behaarung  tragen;  mir  war  es  nicht 
moglich,  an  der  Photographie  Ohrguasten  zu  entdecken.  G.)  und  stark  hyper- 
trophierten  Alveolarfortsfitzen,  so  da(s  nur  die  Oberflachen  der  grotsen  Zahne 
ans  Tageslicht  treten. 

Lina  Nahmakn  aus  Volkmarsdorf  bei  Leipzig.  Starke  Hypertrophie 
der  Processus  alveolares;  mafsige  Hjpertrichosis  alveolaris.  Hereditar  ist 
niohts  Besonderes  erwahnen8wert.  Beide  Eltem  sind  normal  behaart.  Kopf- 
haare  stark  und  8chwarz.  Supercilien  weich,  4  bis  5  cm  lang.  An  der 
Vorderflache  der  Ohren  sparliche  Behaarung  in  einer  Lange  von  ca.  S  cm. 
Buckenhaare  weich,  braun,  IVt  bis  2  cm  lang,  am  Nacken  bis  zu  2  cm.  Die 
iibrigen  Korperteile  nicht  ubermafsig  behaart.  Bei  der  Geburt  fielen  eine 
dichte  Behaarung  des  Kopfes  und  dichte  Augenbrauen  besonders  auf.  Die 
Bonstige  Behaarung  zeigte  sich  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt. 
D  as  Alveolarepithel  ist  stark  gewuchert,  und  die  Zahne  treten  nur  mit  der 
Kauflache  hervor.    Hautpigment  reichlich  vorhanden. 

Kbao.  AUgemeine  Hypertrichosis ;  normales  Gebifs  mit  etwas  grolsen 
Zahnen.  Hinter  der  obersten  Schneidezahnlinie  umschriebene  Verdickungen 
der  Schleimhaut,  welche  den  allgemeinen  Wucherungen  der  friiheren  Falle 
entsprechen. 

Bei  diesen  drei  Beobachtungen  ist  augenscheinlich  eine 
gleichartige  Abweicliung,  eine  zu  starke  Entwiekelung  des  Haar- 
und  Zahnsystems  im  Spiele.  Aber  aueh  von  dieser  Milsbildang 
brauchen  beide  Organsjsteme  nicht  zu  gleicher  Zeit  betroffen 
zu  werden. 

Dermat.  Stadien.    II.  4.  9 
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So  teilt  Miklucho-Maclay  mit,  dafs  er  auf  den  Admiralitšts- 
Inseln,  der  Insel  Agomes,  mehrere  Dutzende  Leute  (auch  Weiber 
Tisd  Kinder)  sah  mit  einer  grofsen  Uuregelm&fsigkeit  in  dem 
meistens  sehr  prognathem  Gebisse,  herruhrend  von  einer  enormen 
Grr5fse  der  Z&hne.  Gew5lmlich  waren  die  Schneidezllhne  des 
oberen  Kiefers  vergrčfsert,  aber  nieht  selten  aucli  die  des  nnteren. 
Ebenso  hatten  bisweilen  die  deutes  Canini  an  Umfang  znge- 
nommen.  Die  Z&hne  waren  entsprechend  verdickt,  nnd  von  der 
oberen  oder  nnteren  Seite  her  betrachtet,  stellten  sie  eine  Art 
Kanplatten  dar,  welclie  nicht  selten  mit  HCckem  versehen  waren. 
M.  bat  dentes  incisivi  gemessen  mit  einer  Zahnkrone  von  einer 
Lftnge  von  22  mm;  andre  von  einer  Breite  von  19  mm;  bisweilen 
erreichten  sie  eine  Dicke  von  11  mm.  Es  waren  welche,  die 
bei  gescblossenem  Mnnde  aniserhalb  der  Lippen  znm  Vorschein 
traten.  Wenn  irgeud,  so  solite  man  hier  auf  eine  starke  Ent- 
wickelnng  der  Haare  gefalst  sein.  Miklucho-Maclat  macht 
de8wegen  keine  Mitteilungen,  nnd  die  Abbildungen  berecbtigen 
zu  der  Annahme  eines  normalen,  sogar  nicht  einmal  profusen 
Haarwnchses. 

Fassen  wir  die  mitgeteilten  Beobachtnngen  etwas  n&her  ins 
Auge,  so  diirfen  wir  auch  hier  wieder  schliefsen,  dafe  Parretdt 
bei  der  Zusammenstellung  seiner  Gruppen  nicht  wenig  schema- 
tisiert  babe.  Starke  Entwickelung  der  Haare  und  Z^ne  brauchen 
nicht  immer  gepaart  vorzukommen ;  es  ist  sogar  m5glich,  dafs  sich 
der  starken  Entwickelung  des  einen  eine  schwache  des  andren 
Organsjstems  zugesellt.  Des  weiteren  glaube  ich  den  auch  von 
LiviTjs  FiJRST  beschriebenen  Casus  Lina  Naumann  in  bezug  auf 
seinen  Haarwuchs  den  FaUen  JuLiA  Pastrana  und  Krao  nicht 
gleichstellen  zu  diirfen.  Nicht  alle  Haare  der  Lina  N.  waren 
kraftigj  angelegt;  zwar  wird  dem  von  Parretdt  widersprechen, 
aber  dessen  Behauptung  wird  durch  die  sorgfelltige  Beschreibung 
Pt)R8Ts  widerlegt.     Dem  letzteren  kann  ich    mich    also    gftnzlich 
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anschlieJjsen,  wenn  er  L.  N.  den  leichteren  Graden  der  Hunde- 
menschen  zurechnet. 

Endlich  haben  wir  noch  die  dritte  Klasse  Parrbtdts,  welche 
die  universelle  Hjrpertrichosis  umfafet,  einer  Besprecbung  zu 
imterziehen.  Eine  allgemeine  Bedeckung  8eidenweicher,  langer 
Haare  solite  immer  neben  einem  mangelhaftien,  entwickelten  6e- 
bisse  einhergeben. 

Lassen  wir  zun^hst  die  leiohteren  Grrade  der  Abweichimg 
auiser  Betracht  nnd  fasseu  wir  nur  die  echten  Hundemenschen 
ins  Auge,  so  wissen  wir  von  nicht  mebr  als  sieben  mit  voll- 
kommener  Gewirsheit,  dais  sie  nebst  ihrem  abnormen  Haarwiichse 
ein  defektes  Zahnsjstem  nmbertragen.  Der  Defekt  war  aber  in 
den  verscliiedenen  Fnllen  sehr  verscliiedenartig.  Das  eine  Mal 
befiel  der  Zabnmangel  den  oberen,  das  'tuidere  Mal  den  unteren 
Eiefer;  es  kam  vor,  dafs  die  Schneide-  oder  Eckzfthne  ab- 
wesend  waren,  aber  auch,  dab  die  Baokenzfthne  oder  beide  zn- 
gleich  feblten.  Ebenso  ist  bekannt,  dals  das  von  Krebs  beschrie- 
bene  15  Monate  alte  Kind  nur  die  beiden  medianen  Schneidezahne 
im  TJnterkiefer  beaals,  wftlirend  von  einer  Anlage  anderer  Z&hne 
gar  nichts  zn  versptiren  war.  Es  kommt  Bartels  walirscheinlich 
vor  —  und  Michelson,  plus  royaliste  que  le  roi,  behauptet  — , 
dafs  die  sonstigen,  nioht  genaner  beschriebenen  Hundemenschen 
analoge  Zabndefekte  aufzuweisen  hfttten.  Dies  ist  aber  nichts 
weniger  als  erwiesen;  auf  Grund  der  Thatsachen  kann  man  ebenso 
gut  das  Umgekehrte  behaupten.  Den  Berichten,  denen  die  ge- 
nannten  Verfasser  diesen  Schluis  entnehmen,  darf  man  nicht  zu 
viel  zutrauen  wollen.  Wenn  bei  kleinen  Kindem  die  Zahne 
noch  nicht  hervorgebrochen  sind,  so  darf  man  daraus  noch  nicht 
schliefsen^  dafs  letztere  nie  an  den  Tag  treten  werden.  Wenn 
man  auf  etwaigen  Abbildungen  eingesunkene  Wangen  zu  sehen 
meint  und  daraus  Anlals  nimmt  deren  Trftger  fiir  zahnlos  zu  er- 
kl&ren,  dann  ist  es  irrationell,  die  vollen  Wangen   andrer  Abbil- 


264  _     20     — 

dungen,  welche  also  nicht  zu  einem  Schlufs  auf  Zahnmangel 
berechtigen,  einer  fehlerhaften  Ausfiihrung  zuzuschreiben.  Wir 
kdnnen  also  nor  sagen,  daUs  die  den  eohten  Hundemenschen  zu- 
kommeude  HTpertrichosis  neben  Zahndefekten  einhergehen  kann. 

Bringen  wir  aber  in  dieser  Kategorie  auch  die  Pftlle  mit 
unter,  welche  einen  zwar  starken  nnd  aufigebreiteten,  aber  das 
Gesiebt  g&nzlich  oder  teilweise  nicht  bedeekenden  Haanurachs 
zeigen,  so  kann  mit  Bestimmtbeit  ansgesprochen  werden,  dafs  ge- 
nannnte  Abweichnngen  durchaus  nicht  immer  zusammen  vorzu- 
kommen  brauchen.  Nor  Miohblson  erz&hlt  von  einer  stark 
behaarten  Familie  dieser  Art,  deren  Gliedem  mit  oder  ohne 
tiberm&Dsige  Behaamng  (auch  Riickenbehaarung)  mehrere  Backen- 
z&hne,  gew5hnlich  die  Weisheitszahne,  abgingen.  Von  hervor- 
ragendem  Belange  bei  di^er  Wahmehmung  ist  es,  dais  das  Haar* 
kleid  einzelner  Glieder,  oder  das  Zahnsystem,  oder  beide  zu- 
sammen vollkommen  normal  waren.  In  den  tibrigen  von  Bartels, 
MicHBLSON  nnd  Obnstbin  berigfeteten  Beobachtungen  wird  des 
Zustandes  der  Zahne  keine  Erw^hnung  gethan.  Die  Namen  def 
Beobachter  verbttrgen  uns  aber,  dals  sie  Abnormitaten  irgend- 
welcher  Art,  wenn  sie  vorhanden  gewesen  waren,  nicht  tinerwfthnt 
gelassen  haben  wtirden.  Und  seinesteils  versichert  Ornstein  in 
einer  Verdffentliohnng  vom  Jahre  1880,  dals  ihm  Zahnab-* 
weichungen  nie  unter  die  Augen  gekompien  sind. 

Vonjedermann  wird  denn  auch  als  selbstverst^ndlich  ange- 
nommen,  dafs  sich  den  leichteren  Abstufungen  der  Hjrpertrichosis 
nicht  oder  sehr  selten  Zahndefekte  zugesellen.  Die  von  mir  be- 
schriebene  Fytjb  P.  ist  im  VoUbesitze  ihrer  Milchzahne,  und  sogar 
die  in  bezug  auf  ein  Studium  des  Wesens  der  Hjrpertrichosis  so 
merkwurdige  Viola  M.  scheint  sich  ebenso  eines  vollkommen 
normalen  Grebisses  zu  erfreuen. 

Es  gibt  noch  Beobachtungen,  welche  besonders  der  Zahn- 
defekte wegen   unsre  Aufmerksamkeit   in  Anspruch   nehmen   und 
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seitens  des  Haar8ystems  keine  oder  geringfugige  Abweichungen 
aufziiweisen  haben.  So  verdanken  wir  Michelson  die  Geschichte 
einer  20  Personen  starken  Familie,  deren  Glieder  nur  sehr  leiohte 
Abnormit&ten  des  Haarvnichses  zeigten,  welche  sogar  mutmafslioh 
nicht  eininal  in  der  uns  beschftftigenden  Klasse  der  Hjrpertrichosis 
untergebracht  werden  kčnnen,  dagegen  boten  die  meisten  Personen 
sehr  eharakteristisclie  Zahndefekte  dar.  Meistens  kamen  die  Milch- 
z^hne  zu  spftt  znm  Vorschein,  oder  fehlten  zwei  oder  mebrere 
Sobneidezfthne.  Die  firtOier  erwfthnte  L.  Naumann  nimmt  eine 
^anz  besondere  Stellung  ein. 

Gehe  ich  nicht  fehl  in  der  Auffalsong,  welche  anch  von 
den  sp&teren  Forschem  (Babtels,  Fubst,  Michelson)  verfochten 
wird,  dafs  alle  oben  angefiihrten  Beobachtungen  einer  selben 
Klasse  von  Haarabweiehnngen  angehdren,  so  gilt  auoh  hier  die 
Regel,  dais  gewisse,  nicht  selten  nebeneinander  einhergehende 
Haar-  nnd  Zahnanomalien  nicht  immer  gepaart  zu  sein  brauchen 
nnd  sogar  eine  vollkommene  Unabhftngigkeit  behaapten  k5nnen. 
Nnr  dnrch  diese  Annahme  wird  der  Fall  L.  Naumank  unsrem 
Begrifife  wenigstens  etwas  nfther  gerlickt.  Jetzt  kdnnte  man  es 
sich  beqaem  machen  und  behanpten,  die  genan  beobachteten  FftUe 
von  Haarmenschen  sind  zu  gering  an  Zahl,  um  tiberhaupt 
etwas  iiber  einen  moglichen  Zusammenhang  zwischen  Haar-  und 
Zahnanomalien  aussagen  zu  k5nnen;  es  w&re  also  nicht  undenk- 
bar,  dais  hier  ein  kleiner  Zufall  im  Spiele  ist.  Damit  wtLrde 
man  der  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  gehen,  dieselbe  aber  nicht 
losen.  Es  ware  ein  gar  zu  besonderer  Zufall,  dais  nicht  ein 
einziges  behaartes  G-lied  der  birmanischen  und  russischen  Haar- 
mensohenfamilien  ein  normales  GebLCs  aufizuweisen  hat.  Und  es 
ist  eine  Thatsache  von  durchschlagendem  Gewichte,  welche 
Michelson  bei  einer  an  Haar-  und  Zahnanomalien  leidenden 
Familie  nachgewiesen  hat,  dafs  der  abnorme  Haarwuchs  die  Stelle 
der  Zahnanomalie  vertreten  kann  und  umgekehrt.    Die  Folgerung 
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liegt  daher  an  der  Hand,  dals  beide  Abweicliungen'  derselben 
Natur  sein  mtissen.  Die  DARWiN8che,  auch  von  Pabretdt  ver- 
tretene  Auffassung  einer  „Correlation  of  growth",  welolie  besagt, 
dais  die  Zahndefekte  entstehen,  weil  der  Embryo  nor  tiber  ein 
gewisse8  Mais  Epidermisgewebes  verfugt,  dessen  die  Haare  zu 
viel  verbrauchen,  wird  daduroh  unwahrscheinlich.  Wir  haben 
also  nachziiforschen,  ob  die  Anomalien  einer  selben  Ursache  ihre 
Entstehung  verdanken  kOnnen. 

Weil  ich,  wie  sp&ter  des  nUheren  soli  ausgefiilirt  werdeii, 
entschieden  filr  eine  atavistiscbe  Ent8tehTmgsweise  der  Hypertri- 
ohosis  universalis  et  ciroumscripta  eintrete,  kann  mir  nur  die 
Aufgabe  obliegen  zu  untersuchen,  ob  die  Zahndefekte  einer 
atavistisohen  Erklftrung  zngtogUch  sind. 

Es  gibt  vielleicht  nicht  einen  einzigen  Autor,  weloher  nicht 
besonders  hervorbebt,  daDs  in  den  Fallen  echter  Hypertricho8i8 
grčfsere  oder  kleinere  Teile  der  K5rperoberflftche  von  jedweder 
Bebaarung  frei  geblieben  sind.  So  wi8sen  wir  von  Maphoon, 
der  Toobter  Shwe-Maong8,  dala  Brust,  Hals  und  Arme  nur  von 
weichem,  bei  einer  gewi8sen  Beleuchtung  ganz  unsichtbarem  Flaum 
bedeckt  waren;  von  AlNDRIan  Jeftichtjew,  dalia  nur  mehrere, 
kleinere  Teile  des  Rumpfes  Biischelelien  trugen  von  4 — 5  cm 
langen,  niobt  einmal  dielit  gedrftngt  stehenden  Haaren ;  von  Fedob, 
dem  14j&hrigen  Sobne  des  letzteren,  dafs  er  nicht  nur  an  den 
Htoden  und  Ftiisen,  sondem  auch  an  der  vorderen  Seite  des 
Halses  und  der  inneren  der  Arme  gtozlich  unbehaart  war,  wilhrend 
mehrere  Gegenden,  so  die  Mammargegend,  die  HTpochondrien, 
die  seitlichen  Teile  des  unteren  Bauches  und  die  Clunes  ganz 
kurze  H&rchen  trugen,  und  aus  der  Beobachtung  Flechs  geht 
hervor,  dafs  eine  geringfiigige  Behaarung  des  Geaichtes  (nur  die 
Wangen  wiesen  weiche,  ziemlich  kurze  Haare  auf)  sogar  sehr 
bedeutende  Grade  der  uns  beschftftigenden  Mifsbildung  nicht  aus- 
zuschliefsen  braucht.  Wir  sehen  also,  dafs  neben  einer  atavistisohen 
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Anlage  des  g  a  n  z  en  Haar8ystems  beinahe  immer  ein  mangel- 
hafter  Bildungstrieb  irgendwelcher  Teile  vorhanden  ist.  Nui-  ein 
Teil  des  vorelterlichen  Haarkleides  wird  entwickelt;  ein  anderer 
Teil  wird  nicht  oder  so  schwach  angelegt,  dafs  er  nioht  in  die 
Erscheinung  tritt.  Wiirde  es  sich  mit  den  Zahnen  nicht  auch  so 
verhalten  k5nnen? 

Vielleiclit  wurde  man  dann  zu  fordern  haben,  dais  letztere 
in  bezug  auf  ihren  Bau  nioht  den  dem  normalen  Menschen  zu- 
kommenden  gleichkommen ,  sondern  Abweiehungen  darbieten, 
welche  auf  ihre  vorelterliohe  Abstammong  hinweisen.  Vorlftufig 
sind  keine  Angaben  da,  welGhe  erlauben  uns  uber  die  Existenz 
dieser  von  der  Hypothese  geforderten  Anomalie  auszusprechen. 
Trotz  dieses  Mangels  babe  icb  geglaubt,  die  vorgetragene  L&sung 
nicht  hintanhalten  zu  mussen.  Sie  besitzt  den  groGsen  Vorteil, 
dais  sie  die  gleichzeitig  vorhandenen  Abftnderungen  des  Haar- 
und  Zahn8ystems  einer  selben  Ursache  unterordnet,  und  ist  viel 
leioht  dadurch  imstande  die  Zweifel  etwaiger  Gregner  der  sp&ter 
vorzutragenden  atavistisohen  Erklftrungsweise  zu  heben. 

Waldeyer  ist  der  tJberzeugung ,  welche  von  Michelson 
besonders  hervorgehoben  wird,  daJs  es  nicht  schwer  fallen  wurde, 
aus  den  Mdunem  der  stark  behaarten  europfiischen  Včlker  eine 
gewisse  Anzahl  herauszufinden,  welohe  alle  Abstufungen,  welohe 
zwischen  der  Behaarung  eines  voUkommenen  Haarmenschen  und 
deijenigen  einer  normal  behaarten  Person  mčglich  sind,  darbieten 
solite.  Man  kann  dieser  Meinung  beipflichten  ohne  zustimmen  zu 
mussen,  dafs  eine  diesbezugliche  Wahmehmung  die  Atiologie 
der  universellen  Hypertrichose  ihrer  Lčsung  nur  um  einen  Schritt 
naher  bringen  wurde.  Uberm&lsig  starke  mannliche  Behaarung 
und  allgemeiner  abnormer  Haarwuchs  stellen  keine  Abstufungen 
dar  von  einer  im  G-runde  n&mlichen  Erscheinung. 

Wie  EcKEB  sagt,  sind  es  gew5hnlich  die  n&chsten  Bluts- 
verwandten,  welche  den  emporgekommenen  Neffen  genieren.    Dies 
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moge  gewis6e  Leute   hindem  an    der  Erkenntnis,    dais   wir   von 

einem    behaarten    Vorfahren     herstammen:     die    Anhftnger    der 

TransfonnatioDslehre    konnen   sich    von    derartdgen   Beschw6rdeii 

nicht  beemfiussen  lassen.     Deshalb  habe   ich  mich   schon  weiter 

oben   zor  Meinong  Dabwixs    bekannt,    welch6    das    fčtale  Haar- 

kleid  als  ein  radimentlUres  Organ  anffiaJjst.     Ist  diee  richtig?   Ich 

glaube,    daCs    einer    andem   AnffiUsnng    kein    Platz    eingerftomt 

werden  kann.     Wir  konnen  doch  sehwerlich  die  Vorstellung   zu- 

laasen,  dals  wir  ee  mit  einer  neuerworbenen  Eigenschaft  za  thnn 

haben,  welche  sich  der  Fotns  im  Kampf  nnis  Dasein  erobert  hat. 

Diese    Bekleidnng    scheint    far    die    Hanshaltong    des    Embryo 

wenig8ten8  iiberfliissig  zn  sein  und  kann  sogar  unter  ungilnstigen 

Umst&nden  ibrem  Trliger  verh&ngnisvoll  werden;  in  meiner  Difiser- 

tationsscbrift  habe  ich  eine  Beobachnng  verčffentlicht,  aus  welcher 

hervorgeht,  dalš  eingeschluckte  Fotalhaare  ihren  Teil  haben  kdnnen 

an    der    Hervorrufong    einer    todlichen    Fremdkorperpneumonie. 

Aber  des  weiteren,  es  solite  dann  nnserem  Greechlechte  ein  neuer 

Behaarungsprozefs  bevorstehen.    Wem  sind  die  Falle  Nengeborener 

nnbekannt,  welche  eine  reichliohe  Lanugobehaarung  mit  zor  Welt 

bringen  und  sich  dieses  Wuchses   erst  ktirzere  oder  Itogere  Zeit 

nach  der  Gebnrt  entkleiden  ?    So  habe  ich  znr  Zeit  ein  Mndchen 

von  neun  Monaten  in  Behandlung,  dessen  Stim   groisenteils  von 

17»  bis  2  cm   langen,    seidenweichen,    ununterbrochen    mit    dem 

Kopfhaare    zusammenh&ngenden   Haaren    besetzt   ist.      Seitw^rt8 

gehen  sie  in  die  Augenbrauen  iiber,  und  in  der  Mitte,    wo  sich 

ein  typischer  Stirnwirbel  findet,  bedecken  sie  die  Grlabella.    Ganz 

die    nftmliche   Art    der   Abweichung   sah  Miklucho-MaciiAT   bei 

erwachsenen  Knaben  und  Madchen. 

Es  wird  gewifs  keinem  einfallen,  derartige  Wahmehmungen 
verwerten  zu  wollen  zu  gunsten  der  Meinung,  die  jetzigen  Bepr&- 
sentanten  des  menschlichen  Geschlechts  seien  Vorlftufer  behaarter 
Nachkommen.    Dagegen  werden  wir  wohl  nicht  irre  gehen,  wenn 
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wir  das  fotale  Haarkleid  als  ein  Erbteil  unserer  behaarten  Vor- 
fahren  hinstellen.  Weil  es  den  Kampf  ums  Dasein  nicht  erleich- 
terte,  eher  erschwerte,  fand  es  in  den  Lebensbedingungen  des  In- 
dividumns  keinen  Anbalt,  seine  Lage  zu  behanpten,  und  es  trat 
seine  Buokbildungsperiode  an. 

Wie  schon  Darwin  lehrte,  l&bt  sicb  die  Ererbung  einer 
Eigenschaft  zergliedem  in  zwei  Faktoren:  the  transmission  of  a 
cbaracter  and  its  development.  Ob  der  erste  Faktor  gibizlioh 
schwinden,  die  latente  Neignng  zor  Hervorbringung  einer  einst 
einem  seiner  Vorfabren  znkommenden  Eigenschaft  dem  Individuum 
also  g&nzlich  abgehen  kann,  wird  sich  wolil  immer  scliwierig  ent- 
scheiden  lassen.  Der  Entwiokelnngsprozeis  aber  kann  Ab&nde- 
rungen  ausgesetzt  sein,  demznfolge  ein  Organ  yerschwindet,  rudi- 
ment^  wird  oder  sich,  den  verftnderten  TTmsttoden  gemftls,  ab- 
ftndert.  Man  ist  nicht  selten  in  der  Lage,  die  Geschichte  der 
mdimentftren  Organe  in  groben  Umrissen  ans  ihrem  Entwicke- 
lungsprozesse  herauszulesen;  es  l&fst  sich  dieser  in  zwei  Teile  zer- 
legen,  den  der  vorwftrts  und  der  ruckwart8  schreitenden  Ent- 
wickelung.  G-ewohnlich  sind  beide  Prozesse  schon  vor  der  G-eburt 
beendet ;  bei  den  Haarb&lgen  ist  dies  aber  nicht  der  Fall.  Es  ist 
also  nur  teilweise  richtig,  wenn  das  f5tale  Haarkleid  eine  rudi- 
mentftre  Bildung  genannt  wird;  man  sieht  wohl  meistens,  dalfi 
die  Buckbildungsperiode  gleich  nach  der  Geburt  noch  nicht  g&nzlich 
abgeschlossen  ist.  Es  ist  femerhin  in  confesso,  dafe,  wenn  auch  alle 
embryonalen  B&lge  und  Papillen  in  einer  gewissen  Periode  ihrer 
Entwickelung  dieselbe  phylogenetische  Bedeutung  besitzen,  nicht 
alle  im  ganzen  denselben  Entwickelungsprozers  durchmachen :  die- 
jenigen,  welohe  nach  der  Geburt  die  sexuelle  und  die  Kopf- 
behaaning  liefem,  treten  nie  einen  eigentlichen  B.ilckbildungsprozelis 
an;  sie  haben  sich  neuen  Verhftltnissen  angepalst. 

Die  fruher  erwfihnten  Abftnderungen,  denen  der  Entwickelungs- 
prozeis  ausgesetzt  werden  kann,  kdnnen  sehr  schon  an  dem  Uro- 
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genitalapparate  zur  Anschauung  gebracht  werd6n.  Man  sieht  hier 
an  einem  einzigen  Organsjsteme  einmal  angelegte  Organe  gttnz- 
lich  verschwinden  (pronephros),  rudimeutttr  werden  (mesonephros) 
oder  sich  verftnderten  Umstanden  anpassen  (ductus  Wolff).  Die 
beiden  letzgenannten  Ab&nderungen,  Anpassung  und  B.dekbildung, 
kommen  auch  beim  Haarsjstem  vor.  Ob  die  Ruckwartsbilduug  so 
weit  vorschreiten  kann/  dalis  jede  Spur  eines  einmal  bestehenden 
Haarorgans  yerschwindet,  wird,  obgleich  wahr8cheinlich,  nirgends 
mit  Bestimmtheit  erw&lmt.  Nor  die  Thatsaohe  steht  fest,  dals 
dberhanpt  jede  Haarbildung  unterbleiben  kann. 

Der  Beweis  letzterer  Behauptung  kann  nur  auf  indirektem 
Wege  gefiihrt  werden.  DieMeinungen  sind  versohieden  beziiglicli  der 
Frage,  ob  sich  naeh  der  Gebnrt  des  Elindes  noch  neue  Haarb&lge 
entwickeln  konnen.  Von  nicht  wenigen  vemeint,  wird  es  von  an- 
deren  als  feststehend  angenommen,  iind  Dnna  sagt  sogar,  dais  die 
mehrgenannten  Balge  AiL8wuchsen  schon  bestehender  ihre  Ent- 
stehung  verdanken.  Niemand  scheint  aber  der  Meinung  zu  sein, 
daifi  diese  Nenbildnng  in  betreff  dec  Bildnng  des  spilteren  Haar- 
kleides  eine  besondere  Bedeutung  beansprueht.  Und  notwendig 
ist  sie  ge¥riiB  nicht.  Die  gleiche  Anzahl  der  Haare,  welche  die 
Haut  des  kleinen  Elinderscheitels  bekleiden  kann,  ist  imstande, 
den  um  so  viel  grdfseren  Scheitel  der  Erwachsenen  vollkommen 
zu  bedecken.  Man  kann  so  ziemlich  sicher  den  Bewei8  erbringen, 
dafe  die  Haare  w&hrend  des  Wachstums  ihres  Trftgers  um  ebenso 
viel  oder  noch  besser  um  mehr  im  Umfang  zunehmen  als  die  von 
ihnen  zu  bekleidende  Oberflache.  Wenigstens  solite  man  diesen 
Schluis  ziehen  dtirfen  aus  den  mir  zu  G-ebote  stehenden  Oesteb- 
LENschen  Tabelleo.  Letzterer  findet  den  Diameter  des  Haares 
eines  neugeborenen  Kindes  0,024  mm,  eines  sechsmonatlichen 
0,037  mm  u.  s.  w.,  eines  Erwach8enen  0,071  mm.  Die  Summe 
der  Diameter  einer  gewissen  Anzahl  Haare  eines  Neugeborenen 
ist  also  dreimal  kleiner  als  diejenige  der  n&mlichen  Anzahl  eines 
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Erwacli8enen.  Aus  dieser  Erw&gung  geht  zrn*  Evidenz  hervor, 
dals  man  nicht  zu  einer  Neubildung  seine  Zuflucht  zu  nelimen 
braucht,  um  sich  z.  B.  den  sp&teren  vollen  Kopfhaarwuclis  klar 
zn  miachen ;  die  gleiche  Anzahl  von  Haarb&lgen,  welche  hinreicht, 
den  grOMen  Umfang  eines  Kinderscheitels  (30  bis  40  cm)  mit 
Haaren  zn  versehen,  ist  vollkommen  imstande,  denselben  Um- 
fang eines  Erwach8enen  (oa.  60  cm)  mit  einem  dichten  Haarwnch8 
zn  bedecken.  Man  wurde  sogar  nocb  die  Annabme  aufisnstellen 
baben,  dais  die  Haarbftlge  in  der  Haut  des  letzteren  beziebungs- 
weise  dicbter  beisammen  gedr^ngt  steben.  Bedenkt  man  des 
weiteren,  dals  die  Dicbtbeit  der  Bebaamng  des  Kopfes  nnd  des 
tibrigen  K&rpers  des  Fotns  nur  wenig,  gewirs  nicbt  nm  so  vieles 
voneinander  verscbieden  ist,  als  diejenige  eines  Erwacbsenen,  so 
ist  folgende  von  Henle  nacb  Eble  angeftibrte  Tabelle  sebr  lehr- 
reich.  Nacb  dieser  sollten  sicb  beim  bebaarten  Manne,  wenn 
293  Haare  anf  dem  Scbeitel,  225  anf  dem  Hinterkopfe  nnd  211 
anf  der  Stime  vorkommen,  nur  37  am  Kinne,  34  am  Mons 
veneris,  23  am  Vorderarme,  18  am  Handrticken  und  13  anf 
der  Vorderfltlcbe  der  Waden  befinden.  Durch  diese  Ziffem  be- 
kommen  wir  eine  ungefebre  Vorstellung  von  der  groisen  Masse 
Haarbftlge,  welcbe  ihr  Prodnktionsverm5gen  verlieren  oder  mčg- 
licberweise  g&nzlicb  scbwinden.  Und  dazn  kommt  nocb,  da& 
nicbt  selten  sogar  bei  stark  bebaarten  MtUinem  groijse  Hautstrecken 
(Stim,  Sebulter,  Rticken)  keinerlei  Haarwncbs  zur  Schau  tragen. 
AuTser  etwaigen  AnsnabmefftUen  erreiebt  der  B.uckbildnngsprozers 
beim  Weibe  nocb  grdisere  Dimensionen;  die  bier  vorbandenen 
Haare  steben  gew5bnlicb  nocb  weniger  dicbt  gedrilngt  und  sind 
beinabe  immer  sebr  kurz  und  dilnn. 

Der  Zustand  der  Haarb&lge  w^rend  des  embrjronalen  Lebens 
ist  besser  bekannt.  Wir  wissen,  wie  sie  sicb  als  solide,  warzen- 
fbrmige  Einsttilpungen  des  Hautepitels  zu  entwiokeIn  anfangen, 
wie    sie    bald    nacbber    eine^  flascbenformige    Gestalt    bekommen 
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und  sich  sp&ter  mit  Beihilfe  der  von  der  Cutis  gelieferten  Papillen 
soweit  entwickelii,  daTs  sle  zahllose  Haare  hervorzubringen  im- 
stande  sind.  Wie  schon  friiher  ausgefulirt  worden  ist,  verliert  die 
gr5iste  Anzahl  bald  ihr  Prodnktionsvermdgen  und  bilden  sioh  die 
B^ge,  denen  vorbehalten  ist,  die  Kopf-  und  sexuelle  Behaarung 
zu  liefem,  nach  der  Gebuit  weiter  aus. 

Icb  halte  es  nicht  fiii*  uberfltissig  noch  einmal  zu  betonen,  da£s 
alle  Haarb&lge  und  Papillen  trotz  der  verschiedenen  Entwickelung8- 
prozesse,  welche  sie  durchmachen,  in  einer  gewissen  Entwickelung8- 
periode  dieselbe  pbylogenetische  Bedeutung  besitzen:  daber  alle 
HaarmiJGsbildungen,  wenn  der  Anfang  des  anormalen  Entwiokelung8- 
prozesses  nur  einer  gleiehen  embryonalen  Periode  entspricht,  eine 
gleiebe  Bedeutung  beanspruchen. 

Jetzt  will  ich  versuohen  nachzuweisen,  da&  die  uns  besob&fti- 
genden  Trichosen,  die  Hjrpertrichosis  universalis  und  circumscripta 
(die  Naevi  pilosi  und  die  nach  irritativem  Prozesse  stets  ent- 
stehenden  Trichosen  nehme  ich  aus),  das  Resultat  sind  einer  Per- 
sistenz  und  eines  Fortwachsens  eines  Teiles  oder  des  ganzen  f5talen 
Haarkleides.  Zu  gleicher  Zeit  habe  ich  dann  den  Beweis  er- 
bracht,  dafs  unsere  Abweichung  atavistischer  Natiu*  ist. 

Vielleicht  bat  niemand  iiber  diesen  Gregenstand  geschrieben, 
der  nicht  hingewiesen  bat  auf  die  Arbeiten  Eschrichts  und 
VoiGTs,  um  darzuthun,  dafs  die  Haarrichtung  imseres  Wuohse8 
vollkommen  tibereinstimmt  mit  der  des  fbtalen  Kleides,  j  a  sogar 
denselben  leichten  Schwankungen  ausgesetzt  ist  wie  das  letztere. 
Die  Hypertrichosis  moge  sich  ausnehmen  wie  sie  woUe,  sie  sei 
cirkumskript  oder  universell,  sie  zeige  sich  sofort  nach  der  Geburt 
oder  erst  im  6.  Lebensjahre  oder  noch  sp^ter,  die  Haarrichtung  ist 
immer  die  n^mliche  und  stimmt  mit  derjenigen  des  Fotus  flberein : 
dieselben  Kreuze,  Strome  und  Wirbel  (zumal  wenn  man  es  mit  ab- 
normal  vorkommenden  [Voigt  und  Ecker]  zu  thun  bat)  werden 
hier  wie  dort  angetroflen.     Zweitens   wissen  wir   von  einer  Neu- 
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bildung  der  Haare  und  Papillen  nach  der  Geburt  mit  Bestimmt- 
beit  nichts  Anderes,  als  dafs  sie  fur  die  Bildung  des  postfotalen 
Haarkleides  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  beansprucht: 
^ine  Thatsacbe,  welche  dazu  angethan  ist  zu  beweisen,  dafs  sogar 
der  normale  Haarwuob8  sich  auf  die  zwar  abgetoderte,  aber  nor- 
maliter  vorbandene  fstale  Matrix  aufbaut.  TJnd  von  durchschla- 
gendem  Gcwichte  ist  es,  dafs  man  die  nmwandliLng  der  fetalen 
Lanugo  in  die  Haare  der  abnormen  Trichose  de  visu  nachgewiesen 
bat  (siehe  u.  a.  den  von  mir  beschriebenen  zweiten  Fall).  Unna, 
welcber  die  nissischen  Haarmenschen  einer  Untersuchung  imter- 
zog,  gibt  als  seine  Meinung  kund,  dafe  letztere  das  normale,  em- 
bryonale  Haarkleid  in  kolossal  vergrofsertem  Mafsstabe  zeigten.  Er 
gebt,  wenn  ich  ihn  reeht  verstehe,  sogar  soweit  zu  behaupten, 
dals  jeder  Haarwechsel  unterblieben  sei  und  bei  den  echten  Haar- 
menschen imraer  unterbleiben  mtisse.  Warum,  ist  mir  nicht  recht 
deutlich.  Haarweclisel  ist  doch  nicbt  dasselbe  wie  Ab^ndenmg 
der  Wirksamkeit  der  Haardriisen,  und  es  wftre  meines  Eraohtens 
sehr  wohl  mOglich,  dafs  die  von  den  embrjronalen  Bftlgen  ge- 
Jieferten  Haare,  wenn  sie  ihr  endgtiltiges  Waclistum  erreiebt 
haben,  ausfielen  und  von  neuen  ersetzt  wurden.  Ich  glaube  wenig- 
stens  nicht,  dafe  bei  Tieren  mit  marklosen  Haaren  jeder  Haar- 
wechsel  unterbleibt. 

Es  gibt  aber  auch  noch  andere  Thatsachen,  welche  fiir  eine 
jitavistische  Erklarungweise  verwertet  werden  konnen. 

Wenn  man  die  Litteratur  der  Trichosen  in  bezug  auf  den 
Bau  der  ihnen  zukommenden  Haare  durchmustert,  so  wird  es 
klar,  dafis  die  innerhalb  enger  Grenzen  vorhandenen  Verschieden- 
heiten  nicht  bestimmt  werden  durch  die  Eigenschaften,  welche 
den  Haaren  des  Volkes  oder  des  Stammes,  dem  der  Besitzer  der 
Trichose  angehort,  zu  eigen  sind.  Im  Gegenteil  Leute,  welche 
verschiedenen  im  Haarbau  nicht  ubereinstimmenden  Včlkem  an- 
geh5ren,  zeigen  die  grdlste  Ubereinstimmung  in  dem  Haarbau  ihrer 
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Trichosen  (Ambraser  Familie,  Barbara  Ursler,  birmaDische  und 
russische  Haarmenschenfamilien  und  die  meisten  Fftlle  cirknm- 
skripter  Hjrpertrichosis).  Den  direkten  Vorahnen  kčnnen  also  diese 
Differenzen  nicht  in  die  Schnhe  geschoben  werden.  Sie  sind  er- 
klftrlich,  wenn  man  auf  Atavismus  zunickgreiffc,  wenn  man  also 
annimmt,  dafs  der  mehrgenannte  abnorme  Haarwucli8  der  KOrper- 
bedecknng  eines  allen  gemeinsamen  Vorfahren  entspricht.  Ihrem 
Charakter  nach  sind  die  Verschiedenheiten  von  wenig  ansge- 
sprochener  Art.  Bald  sind  die  Haare  ein  wenig  steifer,  bald  ein 
wenig  weicher,  bald  mehr  weifs  oder  blond,  bald  dunkelfarbiger, 
das  eine  Mal  besitzen  sie  ein  Mark,  das  andere  Mal  wird  dieses 
vergeblich  gesucht.  Diese  Differenzen  werden  nnserem  Begriffe 
nfther  geriickt,  wenn  wir  bedenken,  dafs  nicht  jedes  atavistische 
Grebilde  in  einem  und  demselben  Nfthrboden  wftclist  und  sich  nicht 
einem  und  demselben  fčtalen  Entwickelungsstadium  anschlierst. 
Gresetzt  aber,  die  zuletzt  gegebene  Erkltomg  ware  falsch,  so  wurdea 
die  angefiihrten  Verschiedenlieiten  uns  nicht  abhalten  dlirfen,  die 
der  Persistenz  der  fOtalen  Haarorgane  ihre  Entstehung  verdan- 
kenden  Trichosen  als  atavistische  Erscheinungen  aufzufassen.  Ata- 
vistische Gebilde  sind  einander  hier  selten  ganz  gleich.  Zum 
Belege  hierfiir  verweise  ich  auf  die  Beschreibungen  der  Schwanz- 
bildungen.  Ich  habe  nur  der  bekannten  Thatsache,  dafs  atavi- 
stische Gebilde  in  jedem  beliebigen  Alter  in  Erscheinung  treten 
k5nnen,  Erw&hnung  gethan,  um  zu  zeigen,  dais  die  Grtlnde, 
welche  Bartels  seiner  Zeit  gegen  die  Annahme  einer  Hemmungs- 
bildung  anfiihrte,  wenig8tens  hier  keine  Geltung  haben  k6nnen. 
Noch  ist  es  in  bezug  auf  die  Genese  dieser  Trichosen  be- 
langreich  zu  bemerken,  dafs  noch  in  der  Gegen wart  ganze  Volker- 
st&mme  (Hottentotten,  Papuas)  marklose  Kopfhaare  besitzen,  und 
auf  den  K5pfen  aller  uns  bekannten  Y(5lker  neben  markhaltigen 
marklose  Haare  vorkommen.  Nicht  weniger  interessant,  wenn 
auch  von  anderer  Bedeutung,    ist  die  Thatsache,   dafs  das  Vliels, 
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W6lches  die  Enkel  der  ein  markhaltiges  Haar  fahrenden  Schafe 
herumtragen,  nnter  dem  Einflusse  der  Kultur  zum  Wollhaare  der 
frtihesten  Ahnen  zurtickgebildet  ist. 

Aber  bat  man  das  B;ecbt,  den  allgemeinen  und  umscbriebenen 
Haarwuchs  als  Abstufangen  einer  und  derselben  Erscbeinung  zu 
deuten,  mit  anderen  "Worten,  kčnnen  wir  den  Satz  aufstellen, 
dals  das  eine  Mal  nur  ein  Teil,  das  andere  Mal  die  ganze  KOrper- 
oberflftche  atavistiscb  veranlagt  wird? 

Schon  friiher  babe  ich  darauf  bingewie6en,  dafs  die  beiden 
Formen  der  Tricbosen  nur  in  der  Art  und  Weise  ihrer  Ver- 
breitung  Verscbiedenbeiten  darbieten.  Der  Bau  der  Haare  und 
die  Art  des  Wachstum8  sind  in  beiden  Fallen  dieselbe.  Beide 
zeigen  nicbt  nur  die  seidenweicben,  sondern  aucb  die  etwas  bfir- 
teren  Haare.  Wir  wi8sen  von  der  Hjrpertrichosis  universalis,  dafs 
sie  sicb  nicht  auf  einmal  in  voUer  Entwickelung  zu  entfalten 
braucbt,  dasselbe  ist  von  der  cirkumskripten  Form  bekannt :  aucb 
bier  kčnnen  sicb  Nacbscbtibe  neuen  Haarwucbses  zeigen.  In  dieser 
Hinsicbt  lebrreicb  sind  das  von  Kbebs  bescbriebene  Haarkind, 
die  von  Duhring  bekannt  gemacbte  Viola  M.,  der  erst  neulieb 
von  MiCHELSON  erwfthnte  D.  C.  und  eine  grofse  Zabl  anderer  Be- 
obachtungen. 

Wie  schon  aus  der  Besprecbung  der  ZahnanomaUe  bervor- 
gegangen  ist,  gebt  ein  Mangel  dieser  Organe,  welcber  bis  in 
die  letztere  Zeit  als  eine  spezifiscbe  Zugabe  der  Hundemenscben  ge- 
golten  bat,  aucb  neben  der  umscbriebenen  Form  der  MiTsbildung 
einber.  Aucb  wurde  es  ein  Leicbtes  sein,  eine  B;eibe  Beobacb- 
tungen  zusammenzustellen,  welcbe  uns  aUe  t)berg&age  zeigten,  von 
dem  cirkumskripten  Haarwucbse  in  der  kleinsten  Ausdebnung  an 
bis  zu  der  am  stftrksten  zum  Ausdruck  gekommenen  universellen 
Hypertricbose.  Zu  gleicber  Zeit  wtirde  man  dann  seben,  dals  sogar 
in  der  Art  der  Verbreitung,  in  dem  Sinne  namentUcb,  dafs  ge- 
wisse  SteUen  der  Korperoberflftcbe  ausscbliefslicb  einer  der  beiden 
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Formen    reserviert    werden,    kein    prinzipieUer    Unterscliied    ob- 
waltet. 

Die  Beobachtung  Fleschs  war  es,  welche  schon  bei  Bab- 
TELS  Zweifel  hervorrief  hinsicbtlich  der  Wahrbeit  des  Dogmas, 
welche8  die  Gesichtsbebaarung  als  eine  Conditio  sine  qua  non  der 
allgemeinen  Hypertrichosis  binstellte.  Wenii  sie  also  der  letzteren 
Form  gfinzlicb  abgehen  kann,  dem  umscbriebenen  Haamracbs  kann 
sie  sicb  in  sebr  betrftchtlicbem  MaJGse  zugesellen.  Schon  frtiher 
babe  icb  der  Beobacbtungen  von  Stimbebaarang  ErwfthnTmg  ge- 
tban.  Letztere  kann  sicb  nacb  der  Angabe  Miklucho-Maclats 
bis  tiber  Nase  und  Wangen  verbreiten.  Die  tlbrigen  Teile  des 
Gesicbts  kdnnen  ebenso  von  einem  atavistiscben  Wuchse  befallen 
werden.  Spd,ter  werde  icb  des  nUberen  auszofiibren  versucben, 
dais  die  barttragende  Viola  M.  und  die  von  Beigel  bescbriebene 
scbwangere  Scbweizerin  obne  Recbt  in  der  Abteilung  Heterogenie 
untergebracbt  sind  und  eigentlicb  der  Gruppe  der  atavistiscben 
lokalen  Hjrpertricbosis  angebOren. 

Der  gewObnlicben  Stimbebaarung  scbliefst  sicb  ein  nacb 
Strickeb  von  Prof.  Bizzoli  beobacbteter  Fall  der  Familie  Bian- 
oiNi  an.  Secbs  G-enerationen  bindurcb  zeigte  sicb  an  der  Stim 
ein  weilBer  Haarbtiscbel.  Derselben  lArt  war  die  BABTELSScbe 
Beobacbtung.  Letzterer  sab  einen  ftlteren  Herm,  an  dessen  beiden 
Aufseren  Gebdrg&ngen  5  cm  lange  Qaasten  dunkelscbwarzer  Haare 
bervorquellten.  Baetels  selbst  bemerkt,  dafe  sie  den  Obrquasten 
der  bekannten  Barbara  Ursler  sebr  ftbnlicb  saben. 

Obnstein  verfiigt  vielleicbt  iiber  das  reicbste  Material  selbst 
beobacbteter  Tricbosen.  Nicbt  weniger  als  37  FtlUe  sind  ibm  zu- 
gftnglicb  gewesen.  Ibr  Verbreitungsbezirk  tiberscbritt  in  den  meisten 
Fftllen  das  Os  sacrum  nicbt.  Dies  gescbab  nor  selten;  das  dem 
Os  coccygis  entsprecbende  flautgebiet  wurde  zweimal,  das  aulser- 
balb  der  Grenzen  des  erstgenannten  Beines  liegende  mehrmals 
eingenommen.     Diese  Art  der  Mifsbildung    wird   aber  nicbt  aus- 
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schlie&lich  in  Griechenland  oder  den  mehr  8udwftrt8  gelegenen 
Lftndem,  sondern  auch  aiiderw&rt8  angetroffen.  So  teilt  Ecker 
mit,  daDs  ihm  sakrale  Behaamngen,  wenn  auch  nioht  so  stark  als 
die  Yon  Ornstein  beobaohteten,  nicht  selten  vorgekommen  sind, 
und  Babtels  beschreibt  drei  Falle  exquisiter  sakraler  Triohosis, 
von  denen  der  eine  wegen  der  Mitbehaarung  der  KtlckengegeDd  ein 
grofses  Intereese  beanspruoht.  Mir  selber  stehen  drei  Beob- 
aohtungen  sakraler  Triohosis  zur  Verfdgimg.  Interessant  in  diesen 
Fftllen  ist,  dafs  sie  die  direkte  Vererbung  dieser  Art  des  abnormen 
Haarwnoh8es  zur  Evidenz  naohweisen,  weil  sie  von  G-rofsvater, 
Vater  iind  Elind  herriihren. 

Der  Vater,  ein  35jahriper,  gut  gewach8ener  Mann,  besitzt  eine  stark 
€ntwickelte  sesuelle  Behaarung-  Die  Sacrolumbaltrichose  entspricht  der 
Gegend  des  Os  sacrum,  des  Os  coccygi8,  des  grofsten  Teiles  der  Nates  und 
zweier  Lendenwirbel  und  Umgrebung.  Die  Haare  werden  an  einigen  Stellen 
3  bis  4  cm  lang  und  bilden  in  der  Gegend  des  vierten  Sakralwirbels  den 
Stelfshaanvirbei.  Aus  der  beigefugten  Lithographie  (Taf.  H)  geht  hervor,  dafs 
die  Haarrichtung  dem  von  Ornstein  skizzierten  Bilde  entspricht,  dafs  die 
eigentlichen  Clunes  mit  Ausnahme  einer  seitlichen  Partie  hier  ganz  8chwach 
behaart  sind  und  die  Haare  auf  dem  Os  sacrum  beiderseits  in  der  Nahe  des 
zweiten  "VVirbels  am  dichtestenj  beisammen  stehen.  Zahnanomalien  fehlen. 
Den  Haaren  der  drei  bis  jetzt  von  mir  beschriebenen  Trichosen  geht  das 
Mark  ab. 

Das  zwei  Monate  alte  mannliche  Kind  zeigt  an  dem  unteren  Teile  des 
Riickens  einp  Hypertrichosi8  von  ansehnlicher  Verbreitung.  Der  iibrige  Teil 
der  Haut  bietet  nichtsAbnormes  dar.  Das  Os  sacrum  und  namentlich  dessen 
Medianlinie  besitzt  das  meist  entwickeite  Haarkleid.  Die  Haare  erreichen 
dort  eine  Lange  von  mehr  als  1  cm,  sind'ieicht  gekrauselt,  geibblond  und 
beugen  sich  zur  Basis  des  Os  coccygis  hin,  wo  sie  in  Verbindung  treten  mit 
den  kurzen,  aber  nicht8de8toweniger  dicht  gedrangt  stehenden  Lanugohaaren 
der  Anococcygealfalte.  8eitwarts  des  Os  sacrum  sind  die  Haare  giatt  und 
verbreiten  sich  ohne  scharfe  Grenze  in  die  weit  auseinanderstehende  Lanugo- 
behaarung  der  Nates.  Die  sich  nach  oben  ziehende  Trichose  ist  ebenso  wie 
unten  in  der  Medianlinie  der  Lumlmrgegend  am  starksten  entwickelt.  Sie 
geht  bis  an  die  Dor8alwirbel  heran  und  verliert  sich  hier  und  auch  seitwart8 
in  die  Wollhaare  des  Riickens.     Foveoia  coccygea  abwe8end. 

Von  dem  72jahrigen  Grofsvater,  einem  Mediziner,  der  sich  immer  einer 
gutcn  Gesundheit  und  in  fruheren  Zeiten  eines  vollkommen  normalen  Ge- 
bisses  erfreut  hat,  erhalte  ich  den  Bericht,  dafs  die  ihm  zukommende  8exueLle 
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Behaarung    and    Sacrolambaltrickose   derjenigen    seines   Sohnes    an  Starke 
weiiig8ten8  gleichkomme,  wenn  sie  nicht  iiberireffe. 

Ein  sehr  merkwtirdiges  Gegenstuck  des  ersteren  Falles  stellt 
die  Behaamng  eines  gleichfalls  stark  behaarten  Mannes  dar,  welchen 
ioh  in  der  Lage  war,  sehr  genau  zu  beobachten,  als  ich  ihin  vor 
einigen  Monaten  einen  Ftunnkel  an  den  Nates  zu  incidieren  hatte. 
Letztere  tragen  einige  wenige,  meist  atuseinanderstehende,  kanm 
V2  bis  1  cm  lange  Lanngohaare.  In  der  Anoooccygealfalte  sieht 
man  sehr  dicht  gedrtogt  stehende,  2  bis  3  cm  lange,  starke, 
schwarze,  sich  znm  Os  coccygis  hinbengende  Haare,  welche  sich 
Yom  in  innigem  Znsammenhange  mit  der  G-enitalbehaanmg  be- 
finden,  hinten  aber  an  der  Spitze  des  Os  coccygis  mit  einer  scbarfen 
Grenze  enden.  Die  Kegio  coccjgea  nnd  sacralis  zeigt  sogar  nicht 
eine  Spor  von  Lanngohaaren. 

Wie  schon  fniher  gesagt,  halte  ich  die  OBNSTEiNsohe  An- 
schauTingsweise,  welche  die  sakrale  Behaarung  als  ein  rudimen- 
tftres  Schwanzgebilde  aufgefaist  sehen  will,  fiir  unberechtigt.  Ich 
schlielse  mich  der  Kritik  Babtels'  an  und  sehe  in  ihr  nichts 
Anderes  als  eine  atavistische  BtickenbehaaruDg.  Der  BABTELSSche 
Ausspruch,  dalis  die  grolse  Frequenz  des  Vorkommens  dieser 
Foim  ihre  Erklarung  finden  soli  in  der  Thatsache,  dals  alle  Tiere 
in  der  Medianlinie  des  Riickens  die  dichteste  und  l&ngste  Behaarung 
besitzen,  m5ge  Wahrheit  enthalten;  daraus  folgt  nicht,  dals  jede 
heterotopische  Trichose  einem  Gesetze  untergeordnet  sein  muCs, 
welches  fordert,  daJB  diese  Behaarung  immer  bilateral-symmetrisch 
auftrete  und  ihren  eigentlichen  Ausgang  von  der  Medianlinie  nehme. 
MiCHEiiSON  bemerkt  sehr  richtig,  dals  diese  Voraussetzung  von  den 
Thatsachen  widerlegt  wird.  Derartige  Thatsachen  hfttte  Bartels 
sogar  aus  seinem  eigenem  Material  herausfinden  konnen  und  waren 
fruher  schon  von  Eschbicht  mitgeteilt.  Letzterer  wies  bei  zwei 
seiner  Bekannten,  welche  nie  Lasten  trugen,  nach,  dais  sie  als 
einzige  Abweichung  epaulettenartige  Haarwuchse  auf  beiden  Schul- 
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tem  beeafsen.  Ich  fiilire  diese  FttUe  an,  weil  sie  der  Aufinerk- 
samkeit  der  spftteren  Autoren  entgangen  za  sein  scheinen,  und 
weil  Babtels  das  spontane  Vorkommen  dieser  Art  der  Mifsbildung 
anzweifelt. 

Anch  die  beiden  ersten  von  mir  beschriebenen  Beobach- 
tungen  zeigen  das  Unbegrtindete  des  vermeinten  Gesetzes  und  die 
zweite  lebrt  sogar,  dais  eine  bilateral-symmetrisohe,  und  nament- 
licb  mit  KUckenbebaarung  gepaarte  Hypertricbose  nicbt  einmal 
ibren  Ausgang  von  der  Medianlinie  zu  nehmen  braucht. 

Nach  dieser  Abschweifang  gebe  icb  wieder  an  meine  Be- 
weisfiibrung,  daSs  der  umscbriebene  Haarwucbs  in  gr5lserer  oder 
kleinerer  Ausbreitung,  ebenso  wie  die  universelle  Hjrpertrichosis 
jede  beliebige,  wenn  nur  beim  Foetus  bebaarte  Hautstelle  befallen 
kann.  tTberdies  bekroftigen  die  F&lle,  welohe  icb  des  weiteren 
noch  zum  Belege  meiner  Bebauptung  anfdbren  werde,  das  scbon 
binsichtlich  des  BABTELSschen  Gesetzes  Gesagte  und  lehren,  dais, 
was  meine  eigenen  FllUe  scbon  aussagen,  keine  binreicbenden 
Grtinde  vorbanden  sind  zur  weiteren  Annabme  Babtels*,  dafs 
der  abnorme  Haarwucb8  den  Verbreitungsbezirken  der  unter  der 
Haut  liegenden  Muskeln  folgen  solle. 

Von  Ornstein  ist  die  Beschreibung  des  Aristides  Christo- 
DULU  bekannt,  des  in  Atben  geborenen  Sobnes  eines  Emigranten 
aus  Cypem. 

Der  gracile,  wohlgebildete,  28  Jahre  alte  Mann  hat  eine  Grofse  von 
1,65  m,  besitzt  braune  Augen,  braune  Haut,  dunkel8chwarze  Haare  und  Augen- 
brauen ;  der  Bart  ist  mehr  dicht  als  lang.  Das  4  bis  6  cm  lange,  die  Vorder- 
flache  des  Thorax  beinahe  pelzfonnig  bedeckende,  an  der  rechten  Infra- 
klavikulargegend  dichtengedrangt  als  an  der  linken  stehende  Brusthaar  geht 
bis  an  die  das  Haarfeld  beiderseits  nach  oben  abgrenzenden  Schliisselbeine. 
Von  dieser  Stelle  geht  es  steil  die  Achselhohle  entlang  nach  unten,  umfafst 
beiderseits  halbkreisformig  die  Mammargegend  und  endet  tiber  der  Regio 
epigastrica  als  ein  schmaleres  und  diinneres  Haarfeld.  Letzteres  verbreitet 
sich  langs  der  Linea  alba  bis  an  die  Sjmphjsis  pubis,  lafst  aber  eine  2V»  cm 
lange  Stelle  iiber  dem  Nabel  frei.  Ungeachtet  der  wie  Epauletten  den  Schul- 
tern  glatt  anliegendeu,   zwar  dunnen,   aber  nicht8de8toweniger  4  cm  langen 
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8chwarzcii  Haare,  deren  Wieder<jabe  in  der  Photographie  vernaclilassijft 
wurde,  verbreitet  sicli  die  an  der  "VVirbelsaule  in  einen  Punkt  konvergierende 
Behaarung  des  Nackens  bis  auf  einige  Centimeter  Distanz  de«  an  den  Scbulter- 
blattem  vorhandenen  Haarkleides.  Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden, 
dafs  dieeer  Haarwnchs  an  der  Basis  und  Incisura  scapulae  der  Nacken- 
behaarung  an  Dichtigkeit  gleichkommt,  am  Angulus  inferior  aber  und  mehr 
unter  diesem  nachsteht.  Scham-  und  Achselhaare  zeigen  nichts  Besonderes; 
die  iibrige  Korperoberflache  ist,  mit  Ausnahme  der  Streckseite  und  nament- 
lich  der  oberen  Extremitaten,  weniger  1)ehaart  als  gew6hnlich  bei  den  meisten 
Stidlandem  der  Fall  ist. 

Ungern  vermiTst  man  in  dieser  Mitteilnng  jede  Anspielung  auf 
die  Art  der  Haare  nnd  die  Zeit  des  Hervortretens  der  Abnonnit&t. 

MiCHELSON  entnehme  ich  die  Beschreibung  des  29jd,brigen, 
schon  als  Kind  von  seinen  Kameraden  als  Esau   getauften  O.  P. 

Das  Oebifs  zeigt  keine  Besonderheiten.  Das  Kopf  haar  ist  8ohwarz ;  auf 
der  Scheitelhohe  und  der  Stimgegend  steht  das  Haar  diinn  (Alopecia  prae- 
matura).  Der  rasierte  Bart  halt  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 
Arme,  Beine  und  Hinterbacken  sind  dicht  besetzt  von  2  bis  3  cm  langen, 
dunkelfarbigen  Haaren.  Ebenso  die  Mitte  der  Brust  und  des  Bauches:  in  der 
Begio  stemalis  erlangen  die  das  Bnistkreuz  bildenden  Haare  eine  Lange  von 
7  cm.  Am  Rticken  finden  sich  Haarfelder:  1.  beiderseits  in  der  Regio  infra- 
scapularis  mit  dicht  gedrangt  stehenden,  hochstens  2  cm  langen  Haaren ;  2.  in 
der  Regio  sacralis  (normale  Unteriage)  zum  Steifsbein  hinneigend  und  (iber 
diesem  Bein  eine  ansehnliche  Dichtigkeit  und  Lange  erreichend;  3.  in  der 
Regio  infrascapularis  sinistra.  Hier  finden  sich  einige  MiUimeter  vonein- 
ander  entfemt  mehrere  Gruppen  2  bis  3  cm  langer  dunkler  Haare.  Diese 
sich  aus  ungefahr  25  bis  30  Haaren  zusammensetzenden  Buschel  stehen  einer 
braunpigmentierten,  iibrigens  unveranderten  Haut  aufgepflanzt.  Neben  den 
behaarten  finden  sich  einige  wenige  unbehaarte  Pigmentflecke  vor,  welche 
gleiche  Farbe  und  Ausbreitung  (hochstens  der  Grofse  der  Basis  einer  Kaffec- 
bohne  entsprechend)  besitzen.  P.  gibt  bestimmt  an,  dafs  die  Entstehung 
der  grofseren  Flecke  vom  17.  Jahre  datiert. 

Es  ist  interessant,  einen  Vergleich  zwischen  diesen  und  den 
von  ViRCHOW  besohriebenen,  am  Rumpfe  des  Andrian  Jeftichtjeav 
vorkommenden  Haarbiiscbeln  anzustellen. 

Noch  w&hle  ich  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  P^llen 
den  von  Baetels  untersuchten. 

45jahriger  Irrsinniger,    vvelcher  neben  normaleni   Kopf  haar-   und   Bart- 
wuch8e  einen  normalen  Haarwuchs  im  Nacken  aufwies.     Die  gtinze  Vorder- 
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und  Ruckseite  des  Rumpfes  aber,  tiie  Schultern  und  Oberarme  einbe- 
griffen,  war  von  einem  dichten,  krausen,  8chwarzen  Pelz  bedeckt.  Die 
ziemlich  dicken  Haare  waren  nicht  glatt,  sondern  beinahe  halbkreisformig 
gebogen;  sie  zeigten  namentlich  meistens  zuerst  eine  Richtimg  nach  unten, 
hoben  sich  alsdanu  von  der  Hautflache  al)  und  bogen  sich  zuletzt  mit 
ihren  Spitzen  nach  oben;  man  wurde  also  an  die  flaarzotten  gewi88er 
Baren  erinnert.  Die  von  diesen  Haaren  eingenommene  Haut  war  hin- 
»ichtlich  der  Farbe  und  der  Dicke  normal.  Die  Haare  selbst  waren  5  cm 
oder  mehr  lang. 

Die  Mifsbildung  tritt  bilateral-8ymmetri8ch  in  Erscheinung  und  nimmt 
ihren  Ausgang  von  der  Medianlinie  des  Biickens.  Ihr  oberes  Ende  liegt  am 
sechBten  flal8wirbel,  ihr  unteres  in  der  Mitte  der  Lendenwirbel.  Regio  sacralis, 
Nates  und  Sclienkel  nicht  abnorm  behaart.  Vom  Rncken  setzt  sich  die  ab- 
norme  Behaarung  auf  die  Schultern  fort  und  bekleidet  die  Haut  iiber  den 
ganzen  Verbreitungsbezirk  der  Deltamuskeln  und  die  Streckseite  der  Ober- 
arme. Innenflache  des  Vorderannes  und  ebenso  der  ganze  Vorderarm  sind 
normal.  Von  den  seitlichen  Teilen  des  Riickens  setzt  sich  die  abnorme  Be- 
haarung die  Seiten  des  Thorax  entlang  fort  nach  der  anderen  Korperhalfbe 
und  bekleidet  hier  die  ganze  Brust  von  den  Schlusselbeinen  an  nach  unten 
und  auch  den  jranzen  Bauch,  wo  sie  ohne  scharfe  Grenze  mit  den  Scham- 
haaren  verschmilzt.  Zwi8chen  Crista  ilei  und  Rippen  iindet  sich  beiderseits 
eine  dreieckige  unbehaarte  Gegend  mit  nach  ol>en  zeigender  Spitze,  welche 
die  Bauchbehaarung  von  der  unteren  Rtickenhalfte  trennt.  Diese  haarlose 
Stelle  entspricht  ziemlich  genau  der  muskulosen  Verbreitung  des  Musculus 
obliquu8  abdominis  exteniu8.  Die  der  vorderen  Seite  der  Beine  zukommende 
Behaarung  hat  nichts  Abnormes. 

Wenn  ich  es  unterlasse,  diesen  Mitteilnngen  nooh  mehrere 
derselben  Art  anznreihen,  so  ist  es,  weil  es  mir  vorkommt,  dais 
das  bis  jetzt  in  meiner  Abbandlung  vorgefiihrte  und  das  noob 
spUter  bei  Besprecbnng  der  sexaellen  Hypertxichose  vorzufobrende, 
ebenso  dem  atavistischen  Haarwnchse  angebOrende  Material  voU- 
kommen  berechtigt  zn  der  firiiber  von  mir  aofgestellten  Annabme, 
dafs  nicbt  eine  einzige  Stelle  der  Hant  besonders  einer  der  beiden 
Tricbosen  reserviert  ist.  tiberdies  wird  man  nicht  nmhin  kOnnen, 
zuzngeben,  dais  die  Ansdehnung  des  nmschriebenen  Wacbses  der- 
jenigen  des  allgemeinen  niobt  nacbznsteben  braucht.  Letzteres 
wird  noch  des  nttheren  belegt,  wenn  man  bedenkt,  daHs  es  viel- 
leicbt  niobt  eine  einzige  Beschreibrmg  einer  oirkumskripten  Trichose 
gibt,  welcbe  niobt  einer  mebr  oder  weniger  starken  und  dichten 
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Lanugobehaanmg  besonders  Erwalmung  thut.  Und  wenn  ich  jetzt 
noch  hervorbebe,  dafs,  wie  die  von  mir  bescbriebenen  FftUe  sehr 
sohOn  lehren,  die  Glieder  einer  von  cirkumskripter  Hjrpertrichosis 
befallenen  Familie  nie  g^nzlich  die  n&mliche  Bebaarung  zeigen, 
80  wird  man  rubig  behaupten  diirfen,  daGs  die  allgemeine  und  nm- 
scbriebene  Tricbose  Abstufungen   einer  selben  Erscheinnng   sind. 

Sohon  frtiber  macbte  ich  die  Bemerkung,  dals  die  starke 
se^uelle  m&nnliche  Bebaarung  der  jetzt  abgehandelten  atavistischen 
Bebaarung  nicbt  gleicb  gestellt  werden  darf.  Wenn  wir  die  Ent- 
8tehungsweise  der  ^escbleobtlicben  Bebaarung  unserem  Begriffe 
n&ber  rticken  wollen,  so  baben  wir  der  Forderung  Recbnung  zu 
tragen,  dals  die  fotalen  Haarbftlge,  damit  sie  sicb  unter  dem  Ein* 
flusse  des  Reizes  der  G-escblecbtsreife  baben  weiterentwickeln 
kOnnen,  ursprtinglicb  dadurcb  betroffen  worden  sind  in  einer  Zeit, 
als  der  Btickbildungsprozels  der  betreffenden  Organe  nocb  nicbt 
gftnzlicb  beendet  war.  Wir  werden  aiso  anzunebmen  baben,  dals 
es  w&brend  der  menscblicben  Entwickelung  eine  Periode  gegeben 
bat,  als  G-escblecbtsreife  und  fčtale  Bebaarung  oder  besser  deren 
Aquiyalenz  nocb  gleicbzeitig  in  Erscbeinung  traten :  eine  Voraus- 
setzimg,  welcbe  eine  unabweisbare  Forderung  jedweder  Trans- 
formationslebre  darstellt.  Der  Reiz  der  Gescblecbtsreife  bewahrte 
die  das  sexuelle  Haarkleid  liefemden  Haarbftlge  gegen  Btick- 
bildung;  die  iibrigen  wurden  rudiment^r. 

Aber  wie  baben  wir  uns  die  Wirkung  des  Reizes  der  G-e- 
scblecbtsreife vorzustellen  ? 

Bekanntlicb  warnte  scbon  Vikchow  nacbdrtickliob  gegen  die 
veralteten,  namentlicb  von  den  Englftndem  wieder  ans  Tageslicbt 
gebolten  Anscbauungen,  welcbe  nacb  ibm  sicb  selbst  verurteilen, 
weil  sie  nie  erklftren  k5nnen,  wie  eine  lokale  Wirkung  zustande 
kommt. 

Mir  will  es  scbeinen,  dafs  in  der  Beweisfubrung  Vibchows 
etwas  bapert.    Es  ist  docb  keine  notwendige  Bedingung,  dafs  sicb 
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alle  Teile  der  Haut  auf  die  n&mliche  Weise  gegen  die  gleiohen 
Beize  verhalten.  Sie  kOnnen  sich,  veisohiedenen  BedUrfiuflsen 
gem^b,  verschiedenartig  angepaist  haben,  und  ist  das  der  Fall,  so 
ist  ganz  bestimmt  die  Mčgliohkeit  vorhanden,  daTs  ein  verttndertes 
Blut  ffir  gewis8e  Teile  einen  Beiz  abgibt,  fiir  andere  indifferent 
bleibt. 

Aber  des  weiteren:  man  brauoht  moht  die  Annahme  einer 
verUnderten  BIutbilduDg  und  kann  dessenungeachtet  einen  ganz 
anderen,  von  dem  Yibchows  prinzipiell  versohiedenen  Standponkt  be- 
haupten.  Ohne  zu  wagen,  in  der  so  Huiserst  scbwierigen  Frage  iiber 
das  Wesen  der  Fortpfianzung  Stellung  zu  nehmen,  wird  es  mir  doch 
Tergonnt  sein  bervorzubeben,  dafs  jedweder  Versuch  einer  L(38ung, 
welcber  ans  Ziel  zu  kommen  meinte  durob  die  alleinige  Aufhahme 
des  GFenitalapparates  in  den  Kreis  seiner  Anschauungen,  ein  un- 
vollkommener  geblieben  ist. 

Die  bis  ans  Mark  gebenden  Tbeorien  gehen  von  der  Yor- 
aussetzung  aus,  dafs  der  ganze  Organismus  an  dem  Fortpflanzungs- 
prozesse  teilnimmt.  F^It  es  in  bezug  auf  die  niederen  Organismen 
nioht  scbwer,  letztere  Annabme  ad  ooulos  zu  demonstrieren,  die 
beim  Menscben  w&brend  des  aktiven  Gesohlecbtslebens  vorban- 
denen  Erscbeinungen  widersprecben  dieser  Auffassung  niobt,  und 
man  empfindet  ein  imtlberwindiohes  Hindernis,  wenn  man  die 
unter  dem  Einflusse  der  Gescblecbtsreife  im  KOrper  auftretenden 
Ver&nderungen  auf  neuristiscbem  Wege  erklftren  will.  Man  hat 
wirklioh  schon  viel  zu  lange  gesftumt,  dem  Ovarium  eine  be* 
scbeidenere  RoUe  zuzuteilen,  als  ihm  bis  jetzt  zugedacbt  worden 
ist.  Meines  Eracbtens  ist  nur  die  Annahme  gestattet,  dals  der 
sicb  als  ein  erb&bter  Assimililationsprozefs  ftulsemde  Reiz  der 
Gescblechtsreife  niobt  nur  den  G^nitalapparat,  sondem  den  ganzen 
Organismus  trifft.  Alle  Kdrperzellen,  also  aucb  diejenigen  der 
Haut,  werden  anderen  EmUbrungsverbldtnissen  ausgesetzt.  Und 
desbalb  bat  es  nicbts  Beiremdendes,  wenn  die  durch  gewisae  niobt 
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n^er  zu  bestimmende  Ursachen  dieser  Funktion  aDgepafsten  Haar- 
Mlge  nnter  dem  Einflufs  des  abge&nderten  StofiVechsels  Haare  za 
produzieren  anfangen.^  Inwiefeni  die  modifizierten  Emahnmgs- 
verh&ltnisse  der  Zellen  vielleicht  in  letzter  Instanz  einer  Nerven- 
wirkimg  zugeschriebeii  werden  mussen,  und  wenii  dies  so  wftre, 
welcher  Ursache  diese  Nervenwirkung  ihre  Entstehung  verdankt, 
sind  zwar  selir  interessante  Fragen,  aber  ich  glaube,  daJB  wir  in 
betreff  der  prima  movens  des  geschlechtlichen  Prozesses  nooh  sehr 
lange  im  Dunkeln  berumirren  mussen  nnd  werde  micb  also  bilten, 
binsicbtlicb   dieser  Sacbe   aucb  nur  Vermutungen   anszusprecben. 

DaTs  die  sexuelle  BebaaruDg  wirkliob  von  einem  der  Ge- 
scblecbtsreife  sicb  zugesellenden  Prozesse  beeinflufst  wird,  wird 
nicbt  nur  erwiesen  durch  die  tagliche  Wahmebmung  der  Tbat- 
sacbe,  welcbe  das  unter  gew5bnlicben  Umst&nden  gleiobzeitige 
Anftreten  beider  Erscbeinungen  zeigt,  sondem  aucb,  und  ganz 
spezieli,  durcb  die  nur  selten  vorkommenden  Falle  von  Friibreife. 
Friibzeitige  Gescblecbtsreife  gebt  einber  neben  friibzeitigem  Anf- 
treten der  Gresoblecbtsbebaarung.^ 

Der  Bau  nnd  die  L&nge  der  gesoblecbtlioben  Haare  sind 
von  denen  der  embryonalen  versobieden.  Gewdbnlicb  sind  sie 
dnnkelfarbiger,  dicker,  besitzen  ein  Mark,  steben  sogar  an  dem 
Barte  und  den  Pubes  weniger  dicbt  gedr&ngt  (es  wird  also  ein 
grolser  Teii  der  in  den  Gegenden  der  gesoblecbtlioben  Bebaarung 
vorbandenen  B&lge  unter  normalen  Umst&nden  rudiment&r)  und 
erreicben  an  gewissen  Stellen  eine  diejenige  der  embryonalen 
Haare  weit  tibersobreitende  Lange.  Letztere  ist  bei  den  ver- 
sobiedenen  Individuen,  sogar  derselben  Rasse,  grofsen  Sobwankungen 

^  Siehe  das  Nahere  in  nieinem  Aufsatze  ^tiljer  den  Zusammenhang 
der  verschiedenen  geschlechtlichen  Erscheinungen  (Nederlandach  Tydschrift 
vo^r  Geneettkunde,  Nr.  23  u.  ff.  H.  1888). 

*  Diese  wird  uuserem  Verstandnis  naher  geriickt  durch  die  Annahme, 
dafs  die  Fortpflanzungsperiode  bei  unseren  Atavis  friiher  in  Erscheinung  trat 
als  bei  uns. 


—     41     —  285 

uiiterworfeii.  Und  bedeuken  wir,  dals  die  geschlechtliche  Zucht- 
wahl  dem  Waclistuiii  des  Haarkleides  der  Manner  vieler  Volker- 
st&mine  eher  vorteilhaft  als  schftdlicli  ist,  so  darf  es  nicht  wnnder 
nehmen,  weiin  man  bi8weileii  auf  Personen  stčfst,  welohe  ein 
dichtes  Fell  vod  langen  Haaren  zur  Schau  tragen,  daDs  also  ge- 
wissen  Individuen  eine  grčisere  Veranlagung  zu  profasem  Haar- 
wuolise  eigen  ist.  Ist  letzterer  sehr  stark  ausgesproohen  und 
aufsert  sie  sioh,  so  entsteht  eine  Art  Rie8enwnoh8,  als  dessen 
Ausdruck  ein  dichtes  weit  verbreitetes  Haarfeld  entsteht,  welches 
in  bezng  auf  die  Jj&age  nnd  Verbreitung  der  Haare  dem  der 
hommes  chiens  nioht  nnr  gleicbkommen,  sondem  dieses  sogar  tlber- 
treffen  kann.  Dieser  Riesenwuchs  ist  mehr  als  hypothetisoh  wahr- 
scheinlicb:   er  ist  in  Wirklichkeit  nachgewiesen  worden. 

So  bekam  die  Tftnzerin  Negbiki  im  Anschlnis  an  eine  akute 
Krankheit  Kopfhaare,  deren  Lftnge  nicht  weniger  als  vier  EUen 
betiug. 

Auch  ist  die  Geschichte  eines  Zimmermanns  aus  Eidam  auf- 
bewahrt  geblieben,  dessen  Bart  die  respektable  Lftnge  von  9  Pnfs 
besafs,  nnd  wenn  Pbys  Travels  Wahrheit  enthalten,  so  soUten 
gewisse  Fakirs  sogar  Bmsthaare  von  4  EUen  anfzuweisen  gehabt 
haben.  Und  zuletzt  wird  von  Babtholinus  mitgeteilt,  dals  ihm  das 
TVeib  eines  dftnischen  Soldaten  bekannt  war,  welches  seine  Soham- 
haare  anf  dem  Bticken  zu  flechten  die  Gewohnheit  hatte.^  Ein 
sexneller,  sogar  der  Hypertrophie  par  excellence  an  Stftrke  und 
Lftnge  gleichkommender  oder  sie  tibertieffender  Haarwuohs  also 
bedarf  des  sich  ins  Dunkel  der  Urzeiten  verlierenden  KtLckschlags 
nicht  zur  Erklftrung  seines  Entstehens.  Hier  liegt  eine  Erscheinung 
vor,  deren  fttiologische  Momente  tagtftglich  an  der  Arbeit  sind. 
Zum  guten  Verstftndnis  ist  es  aber  notwendig,  darauf  acht  zu 
geben,   dafs,   wenn   auch    meistens,   nicht  immer   der  Prozefs  auf 


^  Siehe  auch  Waij)eyeb,  Atlas  u.  s.  w. 
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direkter  Vererbung  beruht,  weloher  sich  in  Fallen  stttrkerer  Aus- 
bildung  eine  Art  Riesenwuch8  zugesellt.  Bisw6ileii  iiberspringt 
die  Milsbildung  ein  oder  mehrere,  sogar  viele  G^chlechter,  und 
wir  befinden  uns  dann  aufs  neue  einem  Atavismus  gegentiber,  aber 
einem,  welcher  sich  innerhalb  der  Grenzen  der  Species  halt. 

Bevor  ich  meine  Ausfiihrungen  weiter  verfolge,  wiU  ich 
darauf  hiDweiBen,  dafs  das,  die  8exaelle  Behaanmg  einbaltende 
Gebiet  ein  nicht  genau  abgegrenztes  ist.  Bis  nabere  ausfiihrliohe 
Untersucbongen  vorliegen,  ist  es  vielleioht  erwtinscht,  jede  einzeln 
stehende  Behaarong,  welohe  sich  an  Stirne,  einem  groUsem  Teile 
der  Wangen,  dem  Nacken,  den  Schultem,  dem  Riicken,  den 
Weicben  und  einem  grčliseren  oder  kleineren  Teile  der  Extremi- 
t&ten  zeigt,  von  der  sexuellen  auszosoheiden.  Es  soheint  aber 
sehr  wahrseinlich,  dais  eia  stark  entwickelter  Wuchs  die  ihm  ge- 
steckten  Grenzen  nach  allen  Seiten  tiberscbreiten  kann. 

Genau  dieselbe  Bedeutung,  wie  das  Gescblecbtshaarkleid  des 
Mannes,  besitzt  die  heterogene,  nioht  seiten  siob  beim  Weibe 
vorfindende  Behaarung.  Sie  soU  deshalb  als  Erbteil  des  Mannes 
aufgefafst  werden.  Auch  hier  kann  man  sehen,  daGs  die  Ab- 
weiohung  zuerst  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  die  Zeit  der 
Geschlecbtsreife  da  ist,  dalis  sie  sich  auf  die  der  sexuellen  Be- 
haarung charakterischen  Teile  beschrftnkt,  und  dais  die  Haare 
in  bezug  auf  Bau  und  Entwickelung  mit  denjenigen  des  Mannes 
tibereinstimmen. 

Es  war  ein  grolises  Verdienst  Babtels',  dais  er  die  Litteratur 
dieser  Milsbildung  um  eine  grolse  Anzahl  vielsagender  Beschrei- 
bungen  bereichert  bat.  Mit  Becht  bat  er  darauf  hingewie6en, 
dafs  die  Heterogenie  nicht  nur  Schnurr-,  Eann-  und  Backenbart, 
sondem  alle  den  m&nnlichen  sexuellen  Behaarungen  analoge  Ab- 
weichungen  umfalst.  Er  bat  gezeigt,  dals  die  nach  Hildebbandt 
den  weiblichen  Schamhaaren  angemessene  Grenzlinie,  welche 
von  der  Spina  anterior  superior  dem  Ligamentum  Poupartii  ent- 
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lang  zur  Pubes  ihren  Verlauf  nimmt,  nicht  selten,  sowohl  oben  als 
seitw&rt8  liberschritten  werdeii  kann.  Ersterenfalls  findet  sich  ein 
dreieckiges  Haarfeld  mit  aafw£lrt8  geriobteter  Spitze^,  welobes  sicb 
den  Pubesbaaren  uniiiittelbar  anschlieist,  oder  auoh  ein  schmalerer 
Streifen  Haare,  welober  einen  grdiseren  oder  kleineren  Teil  der 
Linea  alba  einnimmt.  Zweitenfalls  setzt  siob  die  Bekleidung  in 
ein  mebr  oder  weniger  starkes,  die  Leisten  und  Sohenkel  bedeoken- 
des  Haarkleid  fort.  tlberdies  bat  Babtels  F^Ie  stemaler  Be- 
haarung  besobrieben  and  erwabnt,  dafs  die  weiblicben  Extremi- 
iAten  ebenso  wie  die  m&nnlicben  bebaart  sein  k(3nnen. 

Einer  Tabelle  Eggels'  gemlUs,  von  Babtels  mitgeteilt, 
soUten  1000  gjnftkologisobe,  klinische  FnUe  33  abnorme  Be- 
baarungen  entbalten.  Und  gewilB  ist  diese  Ziffer  nioht  za  boob 
gegrififen.  Sebr  oft  kommen  sie  dem  Oynakologen  vor;  icb  halte 
es  fdr  tiberfiiissig,  den  bekannten  and  sebr  genaaen  Besobreibangen 
viele  neae  binzufiigen  and  werde  micb  zafiriedenstellen  mit  der 
Wiedergabe  einiger  in  bezng  auf  die  Kenotnis  der  Abweicbang 
sebr  belangreicbe  Beobacbtungen. 

Fall  Babtels': 

Eine  dreifsigj&hrige,  schlanke,  in  Eopenhagen  wobnhafte)  seit  2  Jahren 
verhelratete  Blondine,  Mutter  zweier  Kinder,  hat  mafsig  starke  Augenbrauen 
und  an  den  Wangen  ziemlioh  lange  Lanugohaare.  Des  weiteren  besitzt 
sie  einen  Bart,  dessen  starke  Haare  wie  bei  einem  mittelstarken  Manner- 
barte  dicht  gedrangt  stehen.  Sie  rasiert  sich  regelmafsig,  hat  sich  aber, 
als  sie  zor  Untersuchung  kam,  in  der  letzten  Woche  nicht  rasiert  und  gab 
alsdann  einen  Stoppelbart  von  einer  Lange  von  1  cm  zu  sehen.  An  der 
oberen  Lippe  nimmt  der  Bart  seinen  Anfang  ein  wenig  Beitwart8  vom  Phil- 
trum  und  zeigt  die  starkste  Entwiokelung  an  den  Mundwinkeln.  So  ziemlich 
iiber  die  Eckzahne  wird  dieser  Schnurrbart  von  einer  symmetrischen,  nicht 
die  gewohnlichen ,  sondem  Lanugohaare  fiihrenden  Insel  unterbrochen. 
Lateralwarts  stellt  die  Plica  labio-mentalis  die  Grenze  dar. 

Der  ganze  Mittelteil  des  Kinnes  ist  frei  von  Haaren.  Beiderseits 
findet  sich  ein  behaartes,  mit  der  Spitze  aufveSrts  gerichtetes  Dreieck.    Der 


^  Dies  braucht  nicht  immer  der  Fall  zu  sein :  der  abnorme  Haarwuch8 
kann  die  volle  Breite  des  Pubesbehaarung  behalten ;  ein  derartiger  Fall  ist 
mir  bekannt. 
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ireigebliebene  Teil  entspricht  deii  Musculi  guadrangulares  menti;  der  be- 
haarte  den  Musculi  triangulares  menti.  Die  behaarten  Stellen  vereinigen 
sich  am  Mundboden  und  gehen  bis  ans  Zungenbein.  Der  Korper  der  Patientin 
soli  keine  abnorme  Behaarung  aufzuwei8en  haben.  Der  Bart  ist  wahrend 
der  Pubertatsjahre  in  die  Erscheinung  getreten. 

Ebenso  wird  noch  eine  andre  Beschreibung  analoger  Bart- 
bildung  von  Bartels  angefuhrt.^  Derselbe  Verfasser  thut  noch 
andrer  Arten  sexTieller  Behaarung  Erwahnnng. 

So  beschreibt  er  eine  Dame  mit  abnormer  Behaarung  auf  der  Brust, 
ihren  Anfang  nehmend  unter  dem  Angulns  Ludovici  und  sich  verbreitend 
bis  an  die  Basis  processus  ensiformis  sternalis.  Das  Haarfeld  hat  eine  Lange 
von  8  cm,  eine  Breite  von  5  cm  und  ist  aus  diinngesaten,  langen,  8chwarzen 
Haaren  von  ungefahr  4  cm  Lange  zusammengesetzt.  Uberdies  findet  sich  rund 
herum,  nicht  auf  dem  Warzenhof,  ein  Kreis  isoliert  dastehender,  3,5  cm 
langer  Haare.  Die  unteren  5  cm  der  Linea  alba  sind  unbehaart ;  sich  dieser 
unbehaarten  Stelle  anschliefsend  folgt  ein  1  cm  langer,  kleine,  8chwarze  Haare 
fiihrender  Teil,  dem  sich  ein  kleiner  unbehaarter  Teil  ansetzt;  die  letzten  5, 
bis  an  den  Nabel  gehenden  Centimeter  sind  mit  mafsig  dicht  gedrangt 
stehenden,  8chwarzen,  2 — 3  cm  langen  Haaren  besetzt,  deren  Verbreitungs- 
bezirk  in  der  Breite  4  cm  betragt.  Alle  diese  Haare  kamen  zu  gleicher 
Zeit  mit  den  normal  entwickelten  Schamhaaren  zum  Vorschein. 

Noch  entnehme  ich  Bartels  folgenden  Fall: 

Ein  achtzehnjahriges  Madchcn  zeigt  AVoUhaare  im  Gesicht ;  die  Scham- 
haare  gehen  bis  in  die  Leistenfalten,  eigentlich  weiter,  bis  an  den  oberen 
dritten  Teil  der  Vorderflache  des  Schenkels  (die  hier  vorhandenen  Haare 
bieten  wenigstens  grofse  Verschiedenheiten  von  den  iibrigen  Wollhaaren 
dar).  Die  Pubeshaare  iinden  ihre  Grenze  an  den  von  Hildebrandt  beschrie- 
benen  Bogen.  Der  ganze  Bauch,  namentlich  dessen  Regiones  meso-  und 
hypogastricae,  sind  von  kurzem,  gelbblondem  Wollhaare  besetzt;  nur  an  der 
Linea  alba  findet  sich  ein  2,5  cm  breiter,  20  cm  langer,  sich  5  cm  tiber  den 
Nabel  verbreitender  Streifen  vor,  dessen  dicht  gedrangt  stehende,  dunkel- 
blonde  Haare  bei  Lampenlichte  schwarzlich  erscheinen.  Die  Haare  besitzen 
eine  Lange  von  3 — 3,5  cm.  Uberall  auf  dem  Rucken  blondes  Wollhaar;  nur 
das  Os  sacrum  zeigt  kleine,   schwarze  Haare.     Der  Vater  des  Madchen   hat 


*  Siehe  auch:  Histotre  des  accouchemenfji  chez  toitJi  les  peuples^  par 
C.  G.  WiTTKOw.sK.i,  p.  312 — 313.  Der  hier  beschriebene  Fall,  wie  iiberhaupt 
die  meisten  Falle  heterogenen  Haarwuchue8,  iindet  sich  bei  verschiedenen. 
Autoren,  welche  iiber  den  sogenannten  Pseudo-Hermaphroditismus  Bericht 
erstatten. 
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einen  reichen  Haarwachs,  die  Mutter  nichts  Besonderes.  Nach  Auasage 
der  Patientiii  solite  sich  die  heterofreiie  BeliaaruDg  im  17. 
Lebensjahre  entwickelt  kaben. 

Eigene  Beobachtung: 

Sie  betrifft  ein  SOjahriges  WeLb,  daa  sehr  stark  bchaarten  Eltem  ent- 
stammt.  Die  Augenbrauen  dea  Vaters  treten  in  der  Mittellinie  zusammen 
und  verbreiten  sich  seitwart8  bis  auf  das  Os  zygomaticum.  Die  Arme  und 
Beine,  die  Brust  und  der  Bauch  besitzen  einen  reichlich  entwiokelten  Haar- 
wuch8.  Im  Gesichte  zeigt  die  Tochter  dieselben  dem  Vater  zukommenden 
Eigentiimlichkeiten.  Das  Bild  stimmt  so  ziemlich  mit  dem  von  Babtels 
beschriebenen  und  abgebildeten  liberein;  die  Haare,  welche  die  Verbindung 
mit  den  Augenbrauen  darsteilen,  stehen  mindestens  ebenso  dicht  gedrangt 
und  sind  ebenso  lang  als  in  den  Augenbrauen  selber;  nur  8eitwart8  des 
aufseren  Augenwinkel8  sind  sie  ktirzer  und  stehen  weniger  gedrangt.  Die 
Haare  der  Scham  sind  kraftig  entwiokelt  und  ziehen  das  Perineum  entlang 
am  Anus  herum  bis  zum,  Os  coccjgis.  Sie  iiberschreiten  die  HiLDSBRANDTsche 
Linie  nach  oben  und  verbreiten  sich  in  die  Inguinalfalten.  An  den  Schenkeln 
finden  sich  nur  wenige,  kurze  Haare  vor.  Ein  wenig  liber  dem  Os  pubis 
findet  das  dichte  Haarfeld  ein  plotzliches  Ende.  Schwarze,  gekrauselte  und 
steife  Haare,  welche  meistenteils  1 — IV«  cm  lang  sind,  deren  ich  aber  fflnf 
mit  einer  Lange  von  4 — 5  cm  gezahlt  habe,  halten  die  Grenze  der  Linea 
alba  inne.  Der  ganze  Bauch  bis  in  die  Weichen  ist  besat  mit  glatten, 
kurzen,  schwarzen,  feinen  Harchen.  Endlich  findet  sich  zwischen  den  zwei 
Mammae  ein  mehr  als  4  cm  breites  und  7  cm  langes,  nicht  sehr  dichtes  Haar- 
feld, welches  direkt  unter  dem  Manubrium  stemi  seinen  Anfang  nimmt  und 
machtige  und  steile  Haare  fiihrt,  deren  Lange  5 — 6  cm  belaufl. 

Eigene  Beobachtung: 

Die  zweite  Patientin  zei^e  mit  Ausnahme  einer  sehr  starken  sexuellen 
Behaarung  nur  Abnormes  an  den  Streckseiten  aller  Extremitaten  und  den 
innem  Seiten  der  Schenkel.  Die  weit  auseinander  stehcnden,  schwarzen, 
steifen  Haare  besitzen  eine  Lange  von  1 — 17»  cm. 

Die  erste  Erscbeinung  des  abuormen  Haarwucbses 
in  den  beiden  letzteren  Fallen  fallt  mit  den  Pubertats- 
jahren  zusammen. 

Bis  jetzt  habe  ich  es  unterlassen,  zwei  benihmte  Haar- 
menschen,  Julia  Pastrana^  und  Krao,  einer  genauen  Besprechung 


*  Die    von    Babtels    herriihrende    Beschreibung   lafst    die   Deutung 
nicht  zu,  dafs  das  Kind  der  Julia  ein  Haarmensch   in  nuce   gewesen   sein 
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zu  unterziehen.  Schon  Parbetdt  hat  diese  beiden  ztisammen 
mit  Lina  Naumann,  in  eine  besondere  Klasse  nntergebracht. 
Hinsichtlich  der  letzteren  glanbe  ich  zn  bebaupten  zu  mtissen,  dais 
nacb  der  bis  auf  die  kleinsten  DetaiLs  gehenden  Besohreibung 
FtjBSTs  keine  andere  Deutung  zulfiflsig  ist  als  diese,  dafs  wir  hier 
einen  echten  Hundemenschen  leichteren  Grades  vor  uns  habeD. 
JuLiA  Pastrana  Tind  Krao  aber  sind  in  ibrer  ganzen  Erscheinong 
so  gmndverschieden  von  den  tibrigen,  uns  bekannten  hommes 
ohiens,  dafs  wir  sie  unmOglich  diesen  anreihen  kdnnen.  Insofem 
die  ziemlich  Idckenhaften  Mitteilungen  ein  Urteil  gestatten, 
weicben  die  Art  und  yerteilungsweise  der  Haare  und  die  auTsere 
Erscheinung  des  G-ebisses  vollkommen  von  denjenigen  der  Haar- 
menscben  ab.  Babtels  sagt  tiber  die  8j&hrige  Krao  aus,  dafs 
sie  noch  sehr  kurz  und  dtinn  behaart  ist.  Die  Kopf-,  Gesichts- 
und  KOrperhaare  (insoweit  letzteres  sichtbar  ist)  sind  dunkel- 
schwarz  und  hart.  Die  Stimhaare  abrasiert.  Von  den  seit- 
lioben  Teilen  der  Wangen  fallen  lange  Haarquasten 
von  einer  Lllnge  von  i  12  cm  herunter.  Das  tibrige  Gesicht 
tmgt  eine  Bekleidung  nicbt  sebr  dicht  gedrflngt  stehender  Haare, 
welche  gleich  den  sich  auf  den  obem  Brustwirbeln ,  an  den 
Armen  und  Unterbeinen  vorfindenden  Haaren  der  Haut  glatt 
anliegen.  Die  Eltem  sollten  keine  besonderen  Abweicbungen 
dargeboten  haben. 

So  ziemlicb  dasselbe  ist  von  Julia  Pastrana  bekannt.  Eine 
den  oberen  Teil  der  Brust  entblofst  zur  Sobau  tragende  Photo- 
graphie  lehrt,  dais  die  Stim  stark  behaart  ist,  am  st&rksten 
aber  die  seitlichen  Teile  der  Wangen  und  das  Kinn. 
Der  tibrige  Teil  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  Brust  ftihrt 
kurze,  weit  auseinander  stehende  Hftrchen.     Wenn  auch  nirgends 


solite.  Wenn  sich  aus  Kindern,  welche  derartige,  wie  die  von  Bartelb  be- 
Bchriebenen  Abweichungen  aufwei8eii,  immer  Haarmensohen  entwick6lii 
sollten,  so  wurde  es  bald  von  diesen  Leuten  winimeln. 
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Erw^nni}g  gethan  wird,  daCs  die  abnonne  Behaamng  schon  vor 
den  Pnbert&tsjahren  vorhanden  war,  so  ist  dies  mclit8destoweniger 
wahrsoheiiilioli.  W&re  dies  moht  der  Fall,  so  hlitte  man  allen 
Gnind  anznnehmen,  dafs  hier  Heterogenie  im  Spiele  ist.  Es  ist 
ja  eine  Tkatsaohe,  dals  der  Reiz  der  Geschlechtsreife  aus  nahezn 
allen  Teilen  der  flant  Haare  hervorsprossen  lassen  kann.  Die 
Stimbehaarung  der  Julia  steht  also  jener  Auffassnng  nicht  hinder- 
lich  gegentiber.  Nattirlioli  soli  man  des  weiteren  annehmen 
miissen,  daJb  ein  tlbermafs  von  Entwickelnng,  eine  Art  Biesen- 
wuclis  Platz  gegriffen  bat;  eine  sicb  von  selbst  anfdrllngende  An- 
nabme,  weil  bekanntlich  das  Zahnsystem  von  einem  eobten  Riesen- 
wnoh8e  befallen  worden  war.  Die  dieser  Auffassnng  anbaftenden 
Scbwierigkeiten  werden  von  mir  nicbt  nnterscbfttzt.  Denn  gewii!8 
ist  es  wahr,  dais  die  8j&hrige  Krao,  also  lange  vor  den  Pnbert&ts- 
jabren,  ibren  fiackenbart  berumzntragen  batte.  Und  insoweit 
mir  bekannt  ist,  ist  nocb  nirgends  ein  Fall  sexneller  Bebaarung 
veroffentlicbt,  der  vor  dem  Anftreten  der  Geschleobtsreife  in 
die  Erscbeinnng  trat.  Dagegen  babe  icb  aber  zu  bemerken,  dais 
damit  nicbt  gesagt  werden  darf,  dais  nie  ein  derartiger  Fall  da- 
gewesen  ist.  Die  abnorme  Bebaarung  bleibt  nur  so  lange  abnorm, 
als  die  Pubertftt  noob  niobt  eingetreten  ist,  und  es  w&re  also  ein 
Grund  vorbanden,  warum  die  AuAnerksamkeit  der  Facbmftnner 
nicbt  auf  diese  Mifsbildung  gelenkt  worden  ist.  Desbalb  scbeint 
es  bier  sebr  erwilnscbt,  dafs  mebr,  als  bis  jetzt  gescbeben  ist, 
auf  die  M5glicbkeit  dieser  Abweicbung  acbt  gegeben  wird.  Denn 
mčglicb  ist  sie,  namentlicb  wenn  es  gestattet  ist  nacb  Analogien 
zu  urteilen.  Wenn  man  sicb  eingebender  mit  dem  Studium  der 
Fortpflanzungserscbeinungen  bescb&ftigt,  ist  man  5fters  in  der 
Lage  darzutbun,  daSs  das  Anftreten  der  Gescblecbtscbaraktere 
nicbt  immer  mit  der  Gescblecbtsreife  zusammenf^lt.  Sogar 
wird  man  seben  kčnnen,  dais  gewisse  Erscbeinungen  immer, 
andre  dann  und   wann,  scbon   in  die  Erscbeinnng  treten,    wenn. 
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von  einer  Geschlechtsreife  noch  niolit  die  Rede  ist.^  Ein  sehr 
bekanntes  Beispiel  ist  das  Funktionieren  des  Ovariums  in  den 
fruhesten  Kindesjahren.  Geme  gebe  ich  zn,  dafs  die  angefuhrten 
Beweisgrtiiide  noch  manchen  Zweifel  iiber  die  Natur  der  Julia 
Pastbana  und  Kbao  werden  auftauchen  lassen;  jedenfalls  aber 
ist  es  falsoh,  diese  Personen  den  echten  Hundemenschen  anzu* 
reihen.  Das  Verhalten  des  Zahn-  nnd  Haarsy8tems  ist  dem  der 
letzteren  geradezu  entgegengesetzt. 

Es  bleibt  also  die  Frage  diskutabel,  ob  die  besproohenen 
FnUe  in  die  Reihe  der  Heterogenie  untergebracht  werden  k()nnen; 
ich  vermnte,  dafs  es  mir  leichter  gelingen  wird,  den  Bewei8  zu 
fiihren,  dais  gewisse  der  Heterogenie  oder  der  mannlichen  sexnellen 
Behaarnng  zugezahlte  FnUe  von  dieser  Oruppe  ausgeschieden 
werden  mtissen.  Man  soli  sich  dooh  die  Bedeutung  einer  hetero- 
genen  oder  sexnellen  Behaarnng  besser  klar  machen  als  bisher 
geschehen  ist.  Nicht  dann  ist  ein  weiblicher  abnormer  HAarwnchfi 
heterogen  oder  ein  m&nnlicher  sexuell,  wenn  er  eine  der  m&nn- 
lichen  seruellen  Behaarnng  entsprechende  Stelle  einnimmt,  also 
einen  einzigen,  sondern  wenn  er  alle  Charaktere  dieser  Behaarung 
an  sioh  trftgt.  Und  wenn  man,  wie  ich  frtiher  ansfiihrlioh  ans- 
einandergesetzt  habe,  bedenkt,  dafs  in  einer  gewissen  Periode  der 
embryonalen  Entwickelnng  alle  Haarb&lge  dieselbe  phylogenetische 
Bedeutnng  besitzen,  so  kann  man  den  Schlnfs  nicht  znrtickwei8en, 
dals  der  Ban  nnd  die  Zeit  des  Anftretens  der  Haare  bessere  Merk- 
male  sind  znr  Entscheidung  tiber  die  Natnr  eines  abnormen 
Wnchses  als  der  Ort,  an  welchem  sie  auftreten.  Eine  die  Stelle 
des  8exuellen  Wnclises  einnehmende  Behaarnng  kann  also  atavis- 
tischer  Natnr  sein.  Ihre  Genese  kann  in  der  Zeit  wnrzeln,  als 
beide  Geschlechter    noch  iiber  ein  reiches   Haarkleid   verfiigten. 


^  Siehe  meinen  Aufsatz:  tJber  die  Wech8elbeziehungen  der  versehie- 
denen  Geschlechtserscheinungen.  {Tyd8chr%ft  voor  Geneeskunde.  Nr.  23.  u.  flf. 
n.  1888.) 
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Daniber  entsoheidet  der  Ban  und  die  Zeit  des  Auftretens  der 
Haare,  welche  denen  einer  atavistischen  BehaaruDg  voUkommeii 
gleicli  sein  kdnnen.  Zum  Belege  ffihre  ich  den  schon  mehrmals 
citierten  Fall  Prof.  DuHRmes  an. 

Mrs.  Viola  M.  aus  Wilkox,  Elk.  Cc,  Pennsjlvania,  23  Jahre  alt,  tragt 
einen  vollkommen  aosgebildeten  Einn-  und  Schnurrbart.  Die  Schnorrbart- 
haare  siad  ungefahr  einen  halben  ZoU  lang  und  besitzen  eine  gleichmalkige 
Lange  und  feine  Textur.  Diejenigen  des  Backen-  und  Einnbartes  sind  4 
bis  5  ZoU  lang,  kraus,  dicht  gedrangt  und  ebenso  sehr  fein,  wenn  man  sie 
auch  nicht  8eidenweich  nennen  kann.  Die  Haare  sind  8chwarz,  nur  in  der 
Hitte  des  Bartes  dunkelrotbraun.  Die  gliickliche  Besitzerin  {bat  sich  seit 
ihrem  10.  Jahre  nicht  rasiert.  Der  Bart  zeigte  [sich  schon  in  den  ersten 
Kindeijahren  und  ist  unabhangig  von  der  im  14.  Jahre  eingetretenen  Pubertat 
in  verschiedenen  Lebensperioden  fortgewachsen. 

Im  12.  Lebensjahre  reichten  die  Kofhaare  bis  an  die  Hufte ;  diese  sind 
in  einer  akuten  Ejrankheit  verloren  gegangen  und  haben  sich  auf  ihre  jetzige 
Lange  regeneriert;  zierliche  Locken  hangen  bis  auf  die  Schultem  herunter^ 
Bei  der  Geburt  wie8en  die  jetzt  mit  Bart  bewachsenen  Stellen  einen  sehr 
diirftigen,  blassen,  weifsen  Haarwuchs  auf,  welcher  in  den  ersten  Monaten 
zu  Grunde  ging,  nach  wenigen  Monaten  aber  wieder  in  Erscheinung  trat.  Im 
Alter  von  3  Jahren  war  eine  Masse  schmachtigen,  flachsartigen  Wollhaares  an 
der  Stelle  der  Backenbarte  sichtbar,  und  fingen  die  Haare  im  Gesichte  jedes 
Jahr  mehr  zu  wachsen  an  und  namentlich  im  6.  Jahre,  als  sich  an  den 
Wangen,  dem  Kinne  und  dem  oberen  Teile  des  Halses  eine  massenhafte  Pro- 
duktion  zeigte.  Zu  gleicher  Zeit  kam  ein  deutlich  sichtbarer,  braungefarbter 
Schnurrbart  zum  Vorschein. 

Zwei  Jahre  nach  der  ersten  Menstruation  (im  16.  Jahre)  fand  ein 
neues  Wachstum  statt;  das  Haar  wurde  reicher,  starker  und  dunkel&rbiger. 
Die  hochste  Entwickelung  wurde  im  18.  Lebensjahre  erreicht. 

Der  Anfang  der  Mannbarkeit  war  aber  nicht  ohne  Einflufs  auf  die 
Entstehung  anderen  Orten  angehorender  8exuelier  Haare.  Achsel-  und 
Genitalhaare  entwickelten  sich  normal,  und  an  den  Extremitaten  und  der  Brust 
(die  Mammae  hielten  sich  frei)  zeigten  sich  an  Verbreitung  und  Starke  denen 
des  geschlechtsreifen  Mannes  gleichkommende  Haare. 

Auf  dem  Riicken  zwi8chen  den  beiden  Schultem  findet  sich  eine  diffiise, 
haarige,  ungefahr  handbreite  Stelle,  welche  aus  schmachtigen,  weichen, 
8chwarzlichen  Haaren  von  p.  m.  1  ZoU  Lange  zusammengesetzt  ist.  Die 
Haare  stehen  nicht  so  dicht  gedrangt  und  sind  nicht  so  zahlreich,  dafs  man 
die  Haut  nicht  hindurch  sehen  konnte.  Sie  stehen  am  dichtesten  gedrangt 
in  der  Gegend  des  obersten  Brustwirbels.  Die  behaarte  Stelle  findet  beider- 
seits  mit  weit  auseinanderstehenden  Haaren  ihr  Ende  auf  der  Schulter  und 
hat  keine  Verbindung  mit  dem  Eopfhaare  ;  am  Halse  findet  sich  nur  Lanugo. 
Der  ganze  Riicken  ist  wie  die  Schulter  sparsam  mit  Haaren  bedeckt.  Letztere 
Dcrmat.  Studien.    II.  4.  4 
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nehmen  ibren  Verlauf  nach  unten  und  verfolgen,  die  seitlichen  Teile  des 
Rumpfes  bekleidend,  um  die  Seiten  des  Thorax  herum  ihren  Weg  nach  vom. 
Die  Wirbel8aulegegend  selbst  ist  beinahe  uberall  ohne  Haare,  welche,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  der  Haut  glatt  anliegen  and  regelmafsig  iiber  die  Ober- 
flache  verteilt  sind.  Auch  diese  Frau,  wie  mehrere  andere  stark  behaarte 
weibliche  Individiien,  ist  nicht  imfruchtbar  und  hat  4  Kinder. 

Der  Fall  Beigels  bietet  viele  tlbereinstimmnng  mit  dem 
soeben  besčhriebenen  dar.  Er  betriffik  eine  Schweizerin,  welche 
einen  Bart  zeigte  und  sich  in  der  Klinik  wegen  weit  vorgeschrit- 
tener  Scbwangerschaft;  anmeldete.  Nach  einem  sp&teren  Berichte 
Chownes  solite  diese  Person  schon  bei  der  Geburt  einen  Bart  an 
den  gewdlinliclien  Stellen,  mit  Ansnahme  der  Oberlippe  und  der 
Hohlnng  der  Unterlippe  besessen  haben.  Im  8.  Jahre  batte  dieser 
schon  eine  L&nge  von  zwei  Zoll.  Der  tibrige  Kčrper,  mit  Ans- 
nahme der  ganz  glatten  Brust,  ist  behaart  wie  bei  stark  behaarten 
Mannem. 

Hier  schalte  ich  den  Bericht  Miklucho-Maclay8  iiber  einen 
fnihzeitig  behaarten  Ceramschen  Knaben  ein.  Das  6j&hrige  Kind 
besafs  neben  seinen  reichlich  entwickelten  Schaamhaaren  eine 
Trichose  der  Perineal,  Sakral-  nnd  Bfickengegend.  Der  ftltere 
Bruder  dieses  Jungen  soli  eine  ahnliche,  aber  viel  bedeutendere 
Abweichnng  besessen  haben.  Anch  hier  war  schon  in  der  friihesten 
Jngend  die  Milisbildnng  vorhanden. 

Wenn  wir  namentlich  den  Fall  Duhbings  n&her  ins  Auge 
fassen,  so  finden  wir  leicht,  dafs  er  alle  Zeichen  einer  atavistischen 
MlGsbildung  an  sich  trftgt.  Der  abnorme  Wachs  hat  sich  ohne 
jeden  Einfiufs  von  dem  Reize  der  Geschlechtsreife  eingestellt;  ja 
sogar,  als  dieser  seine  Wirknng  znerst  zn  entfalten  anfing,  stand 
ersterer  in  seinem  Wachstum  stili  und  zeigte  erst  viel  spftter 
Zeichen  neuen  Lebens.  tJberdies  besitzen  die  Haare  eine  ganz 
andere  Konsistenz,  als  sich  gewohnlicherweise  beim  Mtonerbarte 
findet.  Aber  von  durchschlagendem  Gewichte  ist  das  Neben- 
einhergehen  einer  anderen  abnormen,  gewifs  atavistischen  Behaarung. 
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Weiin  auch  nicht  speziell  von  DuHfiiNa  angegeben,  bat  man  allen 
Gmnd  anziinebmen,  dafs  aucb  die  Entstebnng  dieses  Wnobses  in 
die  Zeit  vor  den  Pubert&tsjabren  gelegt  werden  muTs.  Nocb  ist  es 
von  groUsem  Belange  za  bemerken,  dafs  die  Pnbesbaare,  im  Gegen- 
satz  zn  den  Bartbaaren,  ibren  sexnellen  Gbarakter  vollauf  be- 
wabrt  baben.  Der  Vollstftndigkeit  wegen  will  icb  nocb  bervor- 
beben,  daJB  man  nie  auob  nur  versucbt  bat,  die  Bartbildung  der 
ecbten  Haarmenscben  (u.  a.  Babbaba  Ursleb)  von  der  ilbrigen 
abnormen,  atavistiscben  Haarbildung  ansznscbeiden,  obne  dais  es 
je  jemand  in  den  Sinn  gekommen  ist,  einen  isoliert  stebenden 
Bart  als  eine  gew5bnlicbe,  5rtliobe  Hjrpertricbie  aufzufassen. 

Die  Beobaobtung  Beioels  l&fst  zwar  wegen  der  ungenauen 
Besobreibung  kein  bestimmtes  Urteil  zn;  die  Zeit  des  Anftretens 
der  Abweicbnng  aber  macbt  eine  gleicbe  Genese  wabrsobeinIicb. 

Die  Bebaarung  der  von  Miklucho-Maclat  bescbriebenen 
F&lle  kann  derselben,  soeben  angefiibrten  Grtinde  wegen  nicbt 
anf  den  Namen  einer  seznellen  Bebaarung  Ansprucb  erbeben; 
aucb  bier  sprecben  die  Zeit  des  Anftretens  und  das  Vorbanden- 
sein  anderer  Tricbosen  fiir  die  atavistisobe  Natur  der  Abweicbung. 

Scbon   im  Anfang  dieser  Scbrift  babe  icb  die   Bemerkung 

gemacbt,  dafs  einige  Autoren  alle  abnormen  Haarwucbse,    deren 

Entstebnng  man  dem  Reize  irritativer  Prozeese  glaubte  zuscbreiben 

zn  mlissen,  ins  Gebiet  der  Patbologie  verweisen  wollten,  obne  des 

nftberen  anzugeben,  wie  denn  eigentlicb  ein  beliebiger  Beiz  ein 

Haar  mit  seinen  Ap-  und  Dependenzien  zur  Entstebnng  bringen 

kOnnte.    Von  einer  pathologiscben  Abweicbung  im  strikten  Wort- 

sinne  wtirde  nur  dann  die  Bede  sein  konnen,  wenn  ein  abnormer 

Beiz   neue  Haarbttlge  bervorbr£lcbte,  nicbt  wenn  er  die  soblum- 

memde  Funktion  scbon  bestebender  Bttlge  aufs  neue  anregt.    Obne 

tiefer  auf  die  Frage,  welcbe  Momente  eine  atavistiscbe  Erscbeinung 

zur  Entstebnng  bringen  kOnnen,  eingeben  zu  wollen,  darf  icb  immer 

bin  nicbt  unterlassen  bervorzubeben,  dals  scbon  Darwin  die  regel- 

4* 
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mftijsige  Rtickkehr  einer  vererbten  Eigenschaft  inerkwurdiger  vov- 
kam  als  deren  Variieren.  Die  EDtwickelnng  letzterer  kann  nor 
zostande  kommen,  weim  die  Umstende,  denen  der  Tr^r  and 
dessen  direkte  Vorfahren  ausgesetzt  waren,  die  gleichen  sind.  Sobald 
diese  sich  ab&ndem,  entsteht  eine  Variation.  Dieser  Aosfiihnmg 
gem&fs  solite  es  also  zum  Hervortreten  eines  Atavismus  notwendig 
sein,  daii9  der  befallene  Teil  im  Verlaufe  seiner  Eiitwickelung 
anderen  Beizen  ausgesetzt  wird  als  derjenige  seiner  unmittelbaren 
Vorfleihren.  Der  Reiz  mOge  sich  innerbalb  oder  auTserlialb  des 
K()rpers  finden,  dadnrch  wird  im  Gmnde  an  der  Sache  nichts  ge- 
&ndert. 

Wenn  wir  diese  Auffassung  acceptieren,  wird  es  uns  selbst 
verst^ndlich,  warum  die  atavistische,  ein  ganzes  System,  in  unserem 
Falle  das  Haarsjstem,  befallende  Veranlagung  sich  nicht  immer 
za  gleicher  Zeit  iiber  das  ganze  Sjstem  zu  aafseni  braacbt.  Und 
jetzt  hatten  wir  auch  einen  theoretiscbšn  Untergrand  fiir  die  An- 
nahme,  dab  gewisse  Haatkreise  imstande  sein  k5nnten,  eine  den 
gewOlmlichen  atavistiscben  Behaarongen  analoge  Abweichang  her- 
vorzorofen.  Es  ist  aber  eine  andere  Sache,  ob  den  als  Haare 
prodozierend  geltenden  Beizen  wirklich  die  ihnen  zageschriebene 
Wirknng  zokommt.  Ich  will  dies  nicht  gftnziich  ableugnen,  aber 
es  sind  Grtlnde  vorhanden,  welche  nns  mahnen,  ein  entschiedenes 
Urteil  zuruckzohalten.  Wir  wissen,  dals  wenn  die  genannten  ur- 
slUshlichen  Reize  vorhanden  sind,  die  Frilchte  ihrer  specifischen 
VVirksamkeit,  die  Haare,  nur  sehr  selten  zur  Entwickelung  kommen. 
Ohue  die  Annahme,  dals  die  atavistische  Veranlagung  in  diesen 
F&Uen  schon  ab  ovo  st&rker  ausgesprochen  war  als  gew5hnlich 
der  Fall  zu  sein  pfiegt,  kommen  wir  also  sogar  hier  nicht  aus. 
Und  wir  bedtlrfen  aH  unseres  Glaubens  an  die  Wirksamkeit  des 
Beizes,  wenn  wir  vemehmen,  dafs  der  abnorme  Haarwuchs  nicht 
nur,  und  zwar  am  selben  KOrper,  an  der  dem  Reize  ausgesetzten, 
sondem  auch  an  anderen  ganz  normalen  Stellen  auftreten  kann, 
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wo  von  einer  Reizwirkung  nicht  die  Bede  sein  kann,  ja  sogar 
ausbleiben  eben  an  den  irritativ  ver&nderten  Hautteilen.  Schon 
HiLDEBRANDT  teilt  einen  Fall  mit  von  einer  Fran  von  30  Jahren, 
welche  auf  der  Oberlippe  links  einen  behaarten  Naevus,  der 
von  baarloser  Hant  nmgeben  war,  besafe,  rechts  dagegen  eine 
in  die  Angen  fallende  Anlage  znm  Sclmnrrbart  auf  ganz  ge- 
sunder  Hant. 

Weiter  nnten  werde  icb  Gelegenheit  haben,  die  atavistiscbe 
Natnr  der  in  Bede  stehenden  Bebaamng  nacliznweisen.  Bevor 
icb  diesen  BeweiB  an  der  Hand  einiger  Litteratur&lle  ffihre, 
will  icb  nocb  auf  die  Behaarungen  binweisen,  welcbe  der  ali- 
gemeinen  Annabme  gemftfs  anderen  Beizen  ibre  Entstebnng  ver- 
danken. 

So  ist  eine  Beobacbtung  Mokitz  Kohns  bekannt,  wo  einer 
Einreibung  mit  Ung.  einer.  ein  dicbter  Haarwncb8  folgte.  Ancb 
wird  ein  Haarkleid  auf  den  Scbnltem  besobrieben,  dessen  Ent- 
stebnng durcb  den  Druck,  dem  dieser  Korperteil  infolge  des  Tragens 
scbwerer  Lasten  ausgesetzt  war,  verscbuldet  sein  solite. 

Die  Meinimg  ViRCHOWs  uber  die  fttiologische  Bedentung  der 
Spina  bifida  ist  bekannt  und  von  ibm  und  anderen  an  sehr  sch5nen 
Fallen  illustriert. 

MiCHELSON  gedenkt  der  Beobacbtungen  Erbs  und  Schieffer- 
DECKERS,  welcbe  eine  abnorme  Steigerung  des  Haarwacb8tums  in 
F&llen  spinaler  L&bmung  oder  nacb  Nervenverletznngen  beob- 
acbtet  baben,  wiQirend  Bartels  auf  eine  Wahmebmung  Oliviers 
anfmerksam  macbt,  gem&Is  welcber  sogar  die  durcb  eine  Gastro- 
enteritis  vemrsacbten  Vertoderungen  ftir  das  Hervorsprossen  des 
abnormen  Wucb8es  verantwortlicb  sein  kOnnten.  TVenigstens 
zeigte  sich  nacb  dieser  Krankheit  eine  den  ganzen  K5rper  ein- 
nebmende  Bebaamng,  deren  Haare  eine  Lftnge  von  2Vs  cm  er- 
reicbten.  Etwas  Derartiges  ist  mir  selbst  und  wird  wobl  beinabe 
jedem  Arzte  in  wenig  ansgesprocbenen  FftUen  vorgekommen  sein. 
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Wer  kennt  nioht  das  Bild  an  Auszehrung  leidender  Eander  mit 
mehr  oder  weiiiger  behaartem  Oesiohte  und  Kčrper?  So  stark 
ausgesprochen  aber  wie  bei  einem  Kinde,  das  ich  in  diesem  Jahre 
znsammen  mit  Dr.  Cowan,  dem  Direktor  der  hiesigen  IrrenaDstalt, 
sah,  war  es  mir  Boch  nie  erschieneo. 

Der  14  Monate  alte  Enaben  litt  an^nglich  an  epileptiformen  Anf&Uen, 
welche  8-^20  mal  in  24  Standen  wiederkehrten  und  matmafslich  einem 
heftigen  Magen-  und  Darmleiden  ihren  Ursprung  verdankten.  Das  Eind 
ging  geistig  und  korperlich  stark  zuriick.  Es  hatte  das  Sprechen  gewi8ser 
Worte  bald  verlemt  und  liefs  nach  einiger  Zeit  alle  ihm  von  auTsen  zu- 
kommenden  Beize  unbeantwortet.  Es  zeigte  nioht  die  geringste  Eenntnis 
fiir  frtiher  ihm  wohl  bekannte  Personen  (Eltem)  und  Sachen  (Spielzeug). 
Das  Gesicht  nahm  eine  typische,  prognathe  Gestalt  an.  AIs  sich  nach 
langerer  Behandlung  die  Be8chwerden  des  Darmkanals  besserten,  ver- 
8chwanden  die  An^Ue  ganzlich  und  hob  sich  der  Allgemeinzustand  zu- 
sehends.  Lange  hielt  diese  Besserung  nicht  an.  Das  Eind  erkrankte  aufs 
neue,  es  bekam  eine  Angina,  welche  nach  einigen  Wochen  von  einer  akuten 
Lungenphtise  gefolgt  wurde,  deren  das  Eind  erlag.  Die  ganze  Erankheits- 
dauer  betrug  7  Monate.  Schon  drei  Monate  nach  dem  Anfange  der  Erank- 
heit  iingen  die  Gesichts-  und  Riickenhaarc  hervorzusprossen  an.  Es  ent- 
standen  bald  formliche  Eoteletten,  deren  Haare  die  Lange  von  1  cm  aber 
nie  iiberschritten.  Anders  mit  den  Hals-  und  oberen  Euckenhaaren ; 
darunter  waren  welche,  die  eine  Lange  von  3—4  cm  erreichten,  keine, 
welche  unter  2  cm  lang  waren.  Auf  dem  ganzen  iibrigen  Eorper  fand 
sich  eine  stark  entwickelte,  mindestens  Vs — 1  cm  lange  Lanugo.  An  der 
vorderen  und  inneren  Seite  des  oberen  Drittels  des  Schenkels,  in  der 
Leistengegend  und  an  den  Oberarmen  fanden  sich  Vit  cm  lange  Haare. 
Die  Haarrichtung  entsprach  dem  von  Eschricht  und  Voigt  entworfenen 
Bilde.  Die  Zahne  waren  normaL  Das  Zeichnen  des  abnormen  Haarwuch8es 
nach  dem  Tode  des  Eindes  wurde  verweigert. 

Seit  HiLDEBRANDT  ftir  die  Gleichartigkeit  der  versohie- 
denen  Haarwuclise  eintrat,  bat  die  Einstimmigkeit  in  bezug  auf 
die  Auffassung  tiber  das  Wesen  der  bekannten  Naevi  ein  Ende 
genommen.  Zwar  blieben  viele  ibren  frtiberen  Meinungen  tren, 
die  meisten  sahen  aber  ein,  dafs  die  auf  den  Warzen  vor- 
kommenden  Bebaamngen  denselben  Gesetzen  gehorchten  Mrie  die 
echten  atavistischen  Hypertrichien,  und  scbrieben  beiden  eine  gleiohe 
Genese  zu. 
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In  dieser  Hinsicht  ist  Michblson  sehr  ausfuhrlicli ;  sein  Ge- 
dankengang  Iftfst  sich  folgendermalsen  resumieren. 

Jede  HypertriohoBis  ist  die  Folge  einer  abnormen  Produk- 
tivitftt  der  haarerzeugenden  Elemente,  welch  letztere  bedingt  wird 
durch  einen  liypertropliisclien  (?)  Zustand  der  Haarmatrix,  und  von 
dem  anatomisch-genetischen  Standpunkte  aus  betrachtet  bildet  die 
pigmentierte  und  verdickte  oder  sogar  vermkos  verilnderte  Be- 
schaffenheit  der  Haut  einen  der  Hypertricbosi8  kongruenten  Zu- 
stand. Es  besteht  eine  Hypertropliie  der  Papillen  bei  konsekutiv 
erholiter  Haar-  und  Pigmentbildung  (?).  (Siehe  den  spftter  ange- 
fiihrten  Fall  Rankes.)  Eine  Durclimusterung  der  verschiedenen 
Hauthyperplasien  macbt  uns  mit  einer  Unzahl  von  Cbergtlngen 
bekannt;  glatte  und  verrukose  Naevi  und  weiclie  Fibrome 
sogar  an  derselben  Person  (die  Fibrome  sind  immer  haar-  und 
pigmentlos).  In  der  Mitte  einer  stark  behaarten  Stelle  findet 
sich  eine  unbebaarte  mit  cirkumskripter  IcbtIiyosis,  oder  in  der 
Mitte  einer  JE[aarwucherung  ein  unbehaarter  Naevus  (Lina  Nau- 
MANN  und  Robert  Fiebbr).  Difiuse,  starke  Hautverferbung  und 
kongenitale  Hautpapillome  konnen  sich  einer  Hjrpertrichosis  uni- 
versalis  mit  Defekten  des  Unterkiefers  und  der  Zfthne  zugesellen. 
Genau  in  derselben  scharf  abgegrenzten  Hautgegend,  wo  sich  bei 
einer  Person  Haare,  bei  einer  anderen  ein  glatter  Naevus  ent- 
wickelt,  zeigt  sich  bei  einer  dritten  ein  Naevus  pilosus. 

Die  naohfolgenden  Beobachtungen  kčnnen  zum  Belege  des 
Angefiihrten  dienen. 

Fall   HiLDBBRANDTS. 

Bei  dem  Madchen,  einer  Briinette  von  16  Jahren,  zeigte  sich  die 
Haut  des  ganzen  Riickens  vom  6.  Bru8tbeinwirbel  an  bis  auf  die  Mitte 
der  Oberschenkel  berab  und  in  entsprecbender  Ausdehnung  die  vordere 
Seite  des  Rumpfes  und  der  Oberschenkel,  also  wie  ira  Bereiche  eines 
BergmannsBchurzfelles,  dunkel  beinahe  8chwarz  verHirbt,  etwa8  erhaben, 
rauh,  trocken,  leicht  schuppend;  an  einzelnen  Stellen  war  die  Epidermis 
faltig,  wie  blasenartig  erhoben.    Auf  dem  ganzen  Bereiche  dieser  verfarbten 
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Hautsiellen  erhoben  sich  Haare  in  der  Starke  der  Augenbrauen,  nur 
weniger  dicht  gestellt,  am  dichtesten  und  buschelartig  (Erinnerung  an 
Schwaiizbildiing)  im  ganzen  Bereiche  des  Ereozbeines  und  zwar  in  einer 
gewi88en  Anordnung  entsprechend  derjenigen,  welche  die  Lanugo  an  dieser 
Stelle  zu  baben  pflegt.  Strich  man  mit  der  flacben  Hand  iiber  diese  aus- 
gedehnten  entarteten  Hautstellen,  so  hatte  man  taoscbend  den  Eindruck, 
als  streicbele  man  einen  kurzhaarigen  Affen.  Abnlich  beschafiene.  nor 
kleinere,  8chwarzvcrfarbte  und  behaarte  Hautstellen  waren  iiber  den  ganzen 
Eorx>er,  iiber  die  Extremitaten  und  auch  iiber  das  Gesicht  verstreut  und 
zwar  an  nahezu  sjmmetrischen  Stellen. 

Dieses  M&dchen  kam  in  die  Klinik  wegen  hochgradiger 
Bleichsncht.  Sie  hatte  trotz  ihrer  16  Jahre  nnd  einer  sonst  an- 
scheinend  normalen  Kdrperbeschaffenlieit  und  Korperfiille  nooh 
nicht  angefangen  zu  menstruieren.  Dies  gab  Veranlassung  zur 
Untersuchung  ihrer  Beckenorgane.  Es  wurde  ein  zu  kleiner,  so- 
genannter  infantiler  Uterus  gefunden.  Eine  Ver&nderung  am 
Herzen,  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Aorta,  Eotwickelung8- 
fehler,  von  denen  so  oft  der  Uterus  infantilis  und  die  damit  in 
Verbindung  stehende  Bleichsncht  abhlingig  sind,  konnten  nicht  ge- 
funden werden.  Die  Z&hne  waren  vollz&hlig  und  gesund.  Immer- 
hin  finden  wir  auch  hier  neben  einer  abnormen  liberm&lSsigen  Ent- 
wickelung  der  Haare  einen  Entwickelungsmangel  auf  anderem 
K5rpergebiete. 

Fall    MiGHELSONS. 

Dr.  C.  gehort  einer  abnorm  stark  behaarten,  blonden  Familic  an. 
Grofse  Muttermaler  werden  zwar  nicht  gefunden,  sondem  kleinere,  glatte, 
unbehaarte  Fleckchen,  so  bei  einem  Bruder  und  dessen  Sondem.  Bei  einer 
l^ahrigen  Nichte  sind  die  Haare  der  linken  Schlafe  bei  normaler  Haut, 
im  Gegensatz  zu  den  iibrigen  blonden,  8chwarz. 

Dr.  C.  besitzt  einen  guten  Vollbart  und  ist  nicht  abnorm  stark  be- 
haart  an  den  Extremitaten.  In  den  Pubertatsjahren  zeigte  sich  an  der 
linken  Schulterblatt-  und  Akromialgegend  zuerst  eine  8chwache,  dem 
Chloasma  uterinum  vergleichbare  Pigmentierung  der  ubrigens  unveranderten 
Haut.  Nachher  bedepkte  sich  diese  Stelle  allmahlich  mit  weichen,  schwarzen 
Haaren,  welche  leicht  ausfallen  aber  sich  ebenso  schnell  regenerieren,  infolgfe 
dessen  die  Dichtigkeit  immer  dieselbe  bleibt  und  das  Ganze  schon  ans  der 
Feme  als  8chwarze  Schulter  imponiert.  Zur  Zeit  ist  die  Pigmentierung  der 
Haut  unter  den  Haaren  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend.    Die   Haare  sind 
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3 — 3^/9  om  lang.   Ein  ausgefallenes,  marUhaltendes  Beethaar  ist  von  Michel- 
80N  penonlich  imtersucht  worden. 

Viel  spater,  im  mannlichen,  reifen  Alter  trat  eine  analoge,  dnnkel- 
farbige  Behaanmg  auf  der  rechten  Schnlter  and  auoh  anf  dem  Sohulterblatte 
(mcht  80  stark  entwickelt  als  links)  in  die  Erscheinung.  Die  Haare  sind 
zwar  ebenso  lang  aber  nicht  so  zahbreich.  Ebenso  entwiokelte  sich  im 
reiferen  Mannesalter  eine  von  der  Medianlinie  links  her  sich  verbreitende, 
handpalmbreite  Behaarung  der  Regio  interscapularis  sinistra,  in  der  Hohe 
der  oberen,  tibrigens  normalen  Bni8twirbel.  An  dem  Rompfe  and  den 
oberen  Extremitaten  finden  sich  einzelne  kleine  Naevi  pilosi.  tJberdies  ist 
das  linke  Ohrlappchen  roangelhaft  entwickelt.  Die  Haarrichtang  stimmt 
mit  der  des  Foetus  iiberein. 

Fall  Rankes. 

Anka  Enobl,  14  Monate  alt,  im  allgemeinen  gat  entwickelt,  ist  das 
fiinfte  Kind  ihrer  Eltem.  Vater,  Mutter  and  4  Geschwister  normal.  Der 
ganze  Riicken  des  Eindes,  vom  Nacken  an  bis  aaf  den  letzten  Brastwirbel 
herab,  ist  von  einem  dichten  Pelze  2 — 3  cm  langer,  glatter,  branner  Haare 
bedeckt.  Letztere  bekleiden  die  linke  Schnlter  voUkommen,  die  rechte  teil- 
wei8e  and  gehen  iiber  den  Hals  and  oberen  Brastteil  schrag  nach  oben  zu 
den  Brastwarzen.  AafiBerhalb  dieser  gleichmalsig  behaarten  Stelle  findet  sich 
sowohl  vom  als  hinten  iiber  den  Eorper  des  Kindes  zerstrent  eine  Anzahl 
grofserer  and  kleinerer  Mattermaler.  Die  grofseren  Maler  sind  alle  behaart. 
Sie  sitzen  an  der  vorderen  Seite:  auf  der  rechten  Wange,  dem  rechten  S[nie, 
dem  linken  Unterbeine  and  den  beiden  Oberbeinen;  an  der  hinteren  Seite: 
auf  dem  linken  Hinterbacken,  der  linken  Hiifte,  der  Lendengfegend  und  dem 
linken  Oberarme.  Unbehaart  aber  pigmentiert  sind  kleinere  Fleckchen, 
diese  finden  sich  zerstrent  iiber  die  ganze  Eorperoberflacbe  und  sind  be- 
sonders  zahlreich  an  der  vorderen  Flache  des  linken  Schenkels,  an  den 
Waden  und  in  der  Nahe  der  beiden  FuTsgelenke. 

Alle  behaarten  Stellen,  auoli  der  grofse  dichte  Pelz,  stimmen 
darin  tiberein,  daTs  die  nnterliegende  Hant  ein  pigmentiertes,  ver- 
dicktes,  warziges  Anssehen  hat.  Eine  TJ ntersuchung  der  pigmen- 
tierten,  auf  der  Wange  sitzen  den  Hautstelle  lehrte,  daifi  neben  dem 
vorhandenen  Pigment,  um  die  Hautpapillen  herum,  eine  starke 
Zellenwucherung  vorkam,  welche  in  den  der  Epidermis  am  nachsten 
liegenden  Stellen  Anlais  gegeben  hatte  zur  Entstebung  eigentdm- 
licher,  netzformiger,  ganz  aus  sehr  dicht  beisammen  stehenden, 
nmden  Zellen  zusammengesetzter  Gebilde.  Die  Wuclierung  hatte 
ihren  Sitz  in  der  Cutis,  nicht  in  dem  Rete  Malpighii.    Nebenbei 
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zeigt   das    wiichem(le    Gewebe    einen   auffallenden   Gef&fsmangel. 
Das  Granze  stellt  also  eine  Art  fibro-sarkomatoser  Wuchening  dar. 

Es  ist  klar,  dafe  die  diese  VerUnderuDg  bedingende,  in  dem 
Em&hmngsboden  der  Haare  sich  abspielende  vermebrte  Zellen- 
tb&tigkeit,  in  Verbindung  mit  der  dadurch  bervorgemfenen  er- 
behten  Ernahrungszufubr  als  die  Ursache  der  Hypertricho8is  an- 
zu  seben  ist. 

Der  Bau  der  Haare  ist  tiberall  normal.  Einzelnen  Haaren 
gebt  das  Mark  ab,  andere  besitzen  es.  Was  die  Richtung  der 
Haare  anbetrifft,  so  konvergieren  letztere  am  Rticken  beiderseits  zor 
Medianlinie,  an  welcber  Stelle,  also  tiber  dem  Prooessns  spinosi, 
ein  kleiner  Kamm  gesehen  wird  (konvergierender  Haarstrom).  Ein 
wenig  seitwiUrts  von  der  Mittellinie  findet  sicb  recbts  unten  ein 
Haarwirbel.  Anf  den  Scbultem,  sowohl  vom  als  binten,  beugen 
sicb  die  Haare  nacb  oben  bin  und  bilden  auf  der  Soble  der 
Scbultem  deutlicb  sicbtbare  Haark^mme.  tlber  dem  Stemum  sind 
die  Haare  nacb  oben  gericbtet.  Von  der  binteren  Seite  des  linken 
Obres  beugen  sie  sicb,  wie  Backenb&i;e,  nacb  vom.  Am  Kopfe 
die  ndmlicbe  Haarricbtung  wie  beim  Foetus. 

AUe  am  unteren  Teile  des  Rtickens  isoliert  dastebenden  be- 
baarten  Mftler,  sowobl  die  linken  als  die  recbten,  besitzen  eine 
Haarricbtung,  bei  welcber  die  Spitzen  zur  Wirbelsttule  gericbtet 
sind.     Dasselbe  gilt  von  dem  Naevus  auf  dem  Glutaeus. 

Die  Haare  der  Mutterm&ler  auf  der  aulseren  Seite  des  recbten 
Oberbeines  ricbten  ibre  Spitzen  auswftrts,  die  der  inneren  Seite 
des  linken  Oberbeines  einw&rt8  und  diejenigen  der  gr5fseren  Naevi 
auf  dem  Knie  und  dem  linken  Unterbein  nacb  unten. 

Diese  verscbiedenen  Haarricbtungen  entsprecben  genau  der 
Bicbtung  der  Lanugobaare,  so  wie  diese  an  den  betreffenden  Haut- 
stellen  des  Foetus  geseben  wird. 

Es  scbeint  nur  der  in  der  Hdbe  des  dritten  Brustwirbel8 
sicb  zeigende   Haarwirbel   eine  Ausnabme   zu    macben;    dieselbe 
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Abweichang  aber  hat  Ranke  unter  500  Fallen  dreimal  bei  tibri- 
gens  gesunden,  in  dieser  Hinsicbt  untersucliten  Kindern  gefiinden. 

Die  Haarwucherung  ist  also  nicht  atjrpisch,  eben8owemg  als 
die  in  den  von  Sebbold,  Baetholinus,  Ruggieri,  von  Ammon, 
Eble,  BIebba,  Hildebbandt  und  Paget  (auch  Michelson)  be- 
schriebenen  F&Uen. 

Ranke  will  es  notwendig  erscheinen,  auch  die  der  Hyper- 
trichosis  zukommende,  scheinbar  gesunde  Haut  einer  Untersucbung 
zu  Tinterziehen.  Vielleicht  wllrde  man  alsdann  auf  Veitoderungen 
stoDsen,  welche  hinreioben  zur  Erkl^rung  des  Wesens  des  abnormen 
Wnch8e8. 

Beobachtung  Oensteins: 

JoHANN  Paoidas,  gebuHlg  aiis  Eydoniai8,  ein  Seestadtchen  in  Klein- 
Asien,  ist  16 — 17  Jahre  alt,  1,45  m  grofs  und  war  immer  vollkommen 
gesund.  Der  beziehung8W6i8e  in  seinem  oberen  Teile  am  starksten  pigmen- 
tierte  Naevus,  welcher  znr  Stelle  viele  Ubereinstimmung  zeigt  mit  dem  ab- 
gestumpften  Ende  eines  dorchschnittenen  Eies,  nimmt  seinen  Anfang  an  der 
Medianlinie  des  Riickens  in  der  Hohe  einer  die  unteren  Winkel  der  Schulter- 
blatter  verbindenden  Linie.  Dieser  Teil  des  Muttermals  ist  mit  gelbblonden 
Haaren  besetzt.  Von  dieser  Stelle  steigt  der  Naevus  iiber  den  Riicken,  beide 
Hinterbacken  und  Unterbeine  nach  unten  und  endet  8  cm  iiber  der  Enie- 
kehle,  rechtsseitig  aber  etwa8  tiefer  als  linksseitig.  Die  hintere  Flache, 
vom  Sulcus  infra  nates  an  bis  an  den  Band  des  Naevus  berab,  ist  ebeuso 
wie  oben  rauh  beim  Anfuhlen  und  mit  gelbblonden,  glanzenden  Haaren  be- 
setzt. An  vielen  Stellen,  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen,  des  unteren 
Rtickenteiles,  der  die  unteren  Lendenwirbel  bedeckenden  Haut,  der  Hiifte 
und  auch  der  vorderen  Schenkelflachen  und  der  bis  2  cm  iiber  die  Spina 
anterior  superior  liegenden  Haut,  fuhrt  sie  glatte,  2— '3  cm  lange,  ziemlicb 
dicht  gestellte,  weiche  Haare,  wahrend  sich  auf  der  Begio  sacralis  und 
der  das  Lendenteii  des  Diaphragmas  deckenden  Haut,  und  namentlich  rechts, 
ein  beziehungsweise  schmachtiges  und  durchsichtiges  Haarkieid  findet.  Der 
vordere,  mittlere  Teil  des  Bauches,  bis  auf  eine  Distanz  von  6  cm  beider- 
seits  der  Linea  alba,  bat  normale  Farbe  und  ist  haarlos.  Seitwart8  wird 
das  die  Vorderflache  der  Schenkel  bedeckende,  glatte  und  sparsame  Haar, 
wie  die  Schambaare,  kraus  und  dicht,  derart,  dais  der  nicht  pigmentierte 
und  haarlose,  bogenformige,  die  Leistengegend  von  der  Schenkelgegend 
trennende  Streifen,  wenn  man  die  Haare  auseinander  streicht,  sich  nur  als 
Streifen  zeigt.  Noch  finden  sich  an  der  Vorderflache  des  rechten  Beines 
zwei  isoliert  dastehende,  haarlose,  weifsiich  ver^rbte  Stellen,  von  denen  die 
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grolsere  eine  runde  Gestalt  und  einen  Diameter  von  7Vs  cm  besitzt,  die 
kleinere  tiefer  sitzt  und  eine  unregelmafsige  Gestalt  aafwei8t.  Eine  ahn- 
liche,  kleinere  Stelle  findet  sich  an  der  binteren  Flache  der  linken  oberen 
Wade  an  dem  nnteren  Rande  des  Naevus.  Auf  dem  anteren  dritten  Teile 
der  Hinterflacbe  des  rechten  Oberarmes  wird  mitten  in  normaler,  wei£8er 
Haut  ein  kleines,  rundes,  scbarf  begrenztes,  dunkelfarbiges  Muttermal  sicbt- 
bar.  Unser  Interesse  wird  aber  noch  fiir  eine  andre  und  gewir8  nicht 
weniger  interessante  Abweicbnng  als  die  Naevusbildong  iat,  in  Anspnich 
genommen.  Eine  Hautfalte,  welche  oben  breiter  als  unten  ist,  steigt  von 
der  Symphy8is  8acrococcygea  senkrecht  nach  unten  in  die  Crena  clunicum. 
Wie  die  auf  dem  Os  sacrum  liegende  Haut  ist  sie,  mit  Ausnahme  des 
unteren  Teiles,  nur  scbwacb  behaart^  normalfarbig  und  nebenbei  von  2  un- 
tiefen  Furcben  begrenzt,  deren  linke  tiefer  unten  anfangt  als  die  rechte. 
Sie  besitzt  die  Gestalt  eines  lang  ausgedehnten  Dreiecks,  dessen  breite,  zum 
Os  sacrum  gerichtete  Basis  nicht  langer  ist  als  3  cm,  und  verschmalert  sich, 
wenn  sie  sich  in  die  Crena  clunicum  verliert,  nur  wenig.  Sie  endet  15  mm 
iiber  dem  Anus,  nachdem  zuvor  die  seitlichen  Vertiefungen  verschwunden 
sind,  mit  abgestumpfter,  sozusagen  stumpf  abgerissener  Spitze.  Sie  ist  im 
ganzen  15  cm  lang.  Die  Haut  der  unebenen,  circa  12  cm  boben  Erhaben- 
heit  ist  hart  und  faltig  und  fiihlt  sich  beim  Durchtasten  harter  an  als  die 
Oberflache,  ohne  aber  Knorpelharte  zu  erlangen. 

Ornstein  hat  gnte  Grlinde  znr  Annaliine,  dafs  die  beschrie- 
schriebene  Milsbildung  einen  verstiimmelten  Schwanz  reprllsentiert. 
Eine  kleinere  Schwester  des  Knabens  soli  ihm  in  friiher  Jugend 
einen  Teil  dieses  kostbaren  Organes  abwendig  gemacht  haben. 
Nicht  nur  die  BlatsYerwandten,  sondem  ancb  ein  gut  bekannter 
Mediziner,  Dr.  Apostalakis,  sind  ihm  6ew&hrslente  dafiir. 

In  der  Epikrise  dieser  Beobachtung  Mst  Ornstein  vor 
allen  Dingen  das  Gewicht  auf  seine  Definition  des  Begnffes  Patho- 
logie  fallen.  Beim  Vorhandensein  eines  Naevus  ist  von  einem 
Le  i  de n  keine  Bede,  und  deshalb  geh5rt  eine  derartige  Abweichung 
nicht  zum  Gebiete  der  gew5hnlichen  Pathologie.  Weiter  (aber 
nur  teilweise  habe  ich  seiner  Beweisfahrung  folgen  kčnnen;  mir 
ist  z.  B.  unversttodlich,  dafs  ein  Naevus  auf  unverfftrbter  Haut 
vorkommen  soli)  scheint  er  der  Meinung  zugethan,  dals  Naevus 
und  Haarbildung  zwei  ganz  verschiedene  Sachen  sind.  Die 
eine    ist    sehr    wechselnd    und    launenhaft    in    ihrem    Auftreten, 
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die  andre  gehorcht  denselben  Gesetzen,  denen  die  atavistisclie 
cirkumskripte  Hjpertrichosis  unterworfen  ist.  Sie  ist  ebenso,  Mrie 
diese  eine  atavistische  Erscheinung.  Obnstein  ist  der  Meinung, 
dais  naoli  dieser  Beweisfubrang  die  Anthropologie  mhig  zur  Tages- 
ordnung  schreiten  darf.  Nun,  vielleiclit  stellt  sicli  denn  doch 
Rankb  noch  nicht  gftnzlicli  zufrieden.  Jst  es  aber  wirklioli  not- 
wendig  sich  den  Schltissen  anzuscblieliseii,  welclie  Ranke  aus 
seiner  Beobaohtiing  zieht?  Ich  glaube  nicht.  Aucli  an  diesem 
Falle  lafst  sich  der  Beweis  fiihren,  dafs  die  infolge  des  Naevus 
in  der  Haut  vorhandenen  Abweichungen  nicht  hinreichen  znr 
Hervorrafang  eines  abnormen  Haarwuchses.  Neben  den  behaarten 
kommen  auch  unbehaarte  Stellen  vor.  Aber  des  weiteren  kčnnen 
wir  nns  schwer  vorstellen ,  wie  die  beschriebene  fibro-sarko- 
matčse  Wncherung  Anlaiš  abgeben  kann  zu  einer  profasen  Haar- 
erzeugung.  Eher  wiirde  man  das  Gegenteil  erwarten.  Man 
wtlrde  begreifen  k&nnen,  dafs  die  Neubildnng  selber  so  vieler 
Nahrung  bedui*fte,  daii9  fiir  andre,  in  der  N£ihe  liegende  Organe 
nichts  iibrig  blieb,  destomehr  weil  sich  ihr  ein  auflfallender  Geftlfs- 
mangel  zngesellt. 

Wenn  sich  trotzdem  der  von  Banke  supponierte  Reiz  als 
die  Ursache  des  abnormen  Wuohses  erwies,  so  wftre  noch  kein 
Grund  vorhanden,  die  atavistische  Natur  der  Abweichimg  fallen 
zu  lassen.  In  diesem  Falle  l&ge  alsdann  der  direkte  Grond  des 
Atavismus  offen  vor;  in  anderen  Pftllen  bleibt  er  verborgen.  Denn 
dafs  wir  eine  atavistische  Erscheinnng  vor  uns  haben,  das  kann 
nicht  angezweifelt  werden.  Die  ganze  Erscheinnngsweise  der  Miis- 
bildung,  die  Haarrichtung,  der  Haarbau,  die  Orte  des  Anftretens, 
alles  spricht  dafur.  So  ziemlich  dieselben  Grtinde  sprechen  fiir 
die  atavistische  Natur  der  drei  anderen  angeftihrten  FftUe.  Diese 
haben  aber  ilberdies  etwas  sehr  Interessantes  gemeinsam.  Sie  zeigen 
neben  dem  abnormen  Haarwuchs  andere  Abweichungen,  welche 
schwerlich  anders  als  atavistische  gedeut  )t  werden  k5nnen ;  so  das 
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0]irls,ppclien  bei  Dr.  C,  die  ScliwaDzbilduDg  bel  Pagidas  und 
meines  Erachtens  auch  der  Uterus  infantilis  bei  dem  Hildebrandt- 
schen  Mftdchen.  Icb  weiii9  sehr  wohl,  dafs  man  hier  einwenden 
kann,  dais  denn  doch  der  Utems  infantilis  eine  echte  Hemmongs- 
bildung  darstellt  iind  dafs,  wenn  icb  die  Mdglicbkeit  zulassen  will, 
dals  gewi8se  Hemmnngsbildungen  atavistische  Grebilde  sind,  auch 
der  ataTistische  Haarwuchs  anf  den  Namen  einer  Hemmungs- 
bildnng  Ansprucli  erheben  darf.  Man  vergiist  dabei,  dals  der 
Haarwuchs  sich  dem  lidcbsten  EntwiokelungS8tadinm  der  in  Rtick- 
bildnng  begrifienen  Haarbalge,  der  Utems  infantilis  aber  sich 
einem  Mittelstadium  der  Entwickelnng  des  Utems  ansohlieist. 
Man  bat  also  mit  zwei  nnvergleiclibaren  Grdisen  zn  scbaffen. 
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\ 


Jjie  RoUe,  welche  das  Nervensjrstem  in  Bezng  auf  viele 
Hautkrankheiten  spielt,  kann  von  einem  genau  beobaohtenden 
Mediziner  oder  einem  tiberlegenden  Studenten  der  Medizin  un- 
streitig  nioht  mehr  bezweifelt  oder  ignoriert  werden,  wenn  auch 
der  genauere  Znsammenbang  und  die  kausalen  Verhftltnisse 
zwisohen  Nervenkrankheiten  und  Hantaffektionen  vielleicbt  nicht 
immer  deutlicb  zu  Tage  treten  oder  in  befriedigender  Weise  za 
erkl&ren  sein  m5gen.  Dafs  gewis8e  Hautleiden  mit  nervOsen 
Elementen  aufs  innigste  verkntipft  und  von  denselben  abhftngig 
sind,  ist  eine  Beobachtnng,  die  nicht  blofs  darcb  die  Auffassung 
nnd  Erfahmngen  einzelner  Forscher  gesttitzt  ist,  sondem  welcbe 
anf  griindlicher,  anatomischer,  pathologischer  nnd  kliniscber  Unter- 
suchnng   bemht    nnd    tftglicb  nocb  besUltigt  imd  gesiohert  wird. 

Es  feblt  uns  bier  an  Zeit  nnd  Ranm,  nm  flir  diese  Be- 
hanptnng  die  Beweise  wiederzngeben,  doch  sind  die  meisten  der- 
selben  allen  Arzten  mehr  oder  weniger  gekufig;  die  sorgf^tigen 
und  erschčpfenden  Arbeiten  der  verschiedenen,  weiter  nnten  zu 
erw&hnenden  Antoren  enthalten  einen  Reiohtnm  an  Beispielen  von 
der  Nenropathologie  der  einzelnen  Hautkrankheiten,  und  Verfasser 
dieses  hat  bei  mehreren  Gelegenheiten  den  Gegenstand  bearbeitet 
und  klinische  Schilderungen  dieser  Verhftltnisse  geliefert.  ^ 

^  L.  D.  Bulklet:  The  relations  of  the  Nervous  Sjrstem  to  Diseases 
of  the  Skin.  Archives  of  Electro-  &  Neurology.  New  York,  Nov.  1874  and 
May  1875.  —  Two  cases  of  exophthalmic  Goitre  and  chronic  Urticaria  etc. 
Chicago  Joum,  of  nervous  &  ment.  dis,  Oct.  1875.  —  A  clinical  study  on 
Herpes  zoster.  Amer,  Joum.  Med.  Sci.  July  1876.  —  Herpes  gestationis  etc. 
Amer.  Joum.  of  Obstetrics.  Febr.  1874.  —  Clinical  notes  on  pmritns.  Joum. 
of  cut.  &  genito-ur.  dis.  New  York,  1887.  —  Alopecia  areata.  Neu)  Tcrk 
Med.  Record  1889  etc.  etc. 
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Fiir  unseren  gegenwftrtigeii  Zweck  gentigt  es  also,  die  That- 
sache  als  feststehend  zu  acceptieren,  dals  die  Emldirung  der  Haut 
und  die  dafi  6ewebe  derselben  bildenden  Zellen  unter  unmittel- 
barer  Beeinflursnng  seitens  des  Nervensjrstems  stebt,  in  der 
WeiBe,  daJIs  bei  normaler  Nerveneinwirkung  die  Prozesse  der 
Gesnndheit  sich  abspieleD,  w^Fend  bei  StOrungen  der  Nerven- 
thfttigkeit  zahlreiche  pathologiscbe  Vertodenmgen  in  der  Haut 
wie  in  den  anderen  Geweben  eintreten  kOnnen. 

Wenn  wir  nun  diese  Basis  einer  m5glichen  Neuropathologie 
der  Hautkrankbeiten  voli  und  ganz  anerkennen,  so  ergiebt  es 
sich  jetzt  als  unsere  speziellere  Aufgabe,  festzustellen,  inwiefem  kli- 
niscbe  und  patbologiscb-anatomisobe  Thatsacben  auf  die  Bedeutung 
dieses  Faktors  bet  dem  Ausbruch  des  Ausschlags,  den  verschiedenen 
Stadien  desselben  und  tiberhaupt  der  Entstehung  dieser  als  Ekzem 
bekannten  Krankheit  im  allgemeinen  liinweisen. 

Bei  der  Betrachtnng  der  Frage  von  den  Beziehungen 
zwiscben  Ekzem  und  StOrungen  des  Nervensjstems  wird  man 
naturgemlUs  zun^hst  eine  Definierung  des  Themas  verlangen: 
Was  ist  Ekzem,  worin  besteht  diese  Krankheit,  die  uns  jetzt 
beschftftigt?  Welche  unterscheidenden  Merkmale  bedingen,  dals 
die  bei  irgend  einem  bestimmten  Individuum  auftretende  Haut- 
affektion  ein  Ekzem  und  nicht  irgend  ein  anderes  Leiden  ist? 
Welches  ist  das  wirkliche  "VVesen,  die  wirkliche  Natur  der  Krank- 
heit? Handelt  es  sich  hier  um  eine  ausschlieJBlich  die  Haut  be- 
treffende  Stčrung,  die  aus  gewissen,  durch  verschiedene  Ursachen 
bedingte  Verftnderungen  der  kutanen  Gewebe  besteht,  oder  beruht 
die  als  Ekzem  bekannte,  ziemlich  gleichmftisige  Beihe  von  Haut- 
erscheinungen  auf  irgend  einem  bestimmten,  ursitohlichen  Zustand, 
Disposition,  oder  Umstimmung  des  Organismus? 

Offenbar  sollten  doch  diese  Fragen  eine  definitive  L5sung 
finden,  bevor  wir  irgend  welchen  bedeutenderen  Fortschritt  bei 
dem  Studium    dieser  Krankheit  oder  der  Therapie  derselben  er- 
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warten  dfirfen,  iind  es  steht  zn  hofifen,  dafs  die  gegenw£lrtige 
DisktLSsion  einen  fieitrag  zu  ihrer  Beantwortuiig  liefern  mdge. 
Aber  jeder,  der  mit  der  dermatologischen  Litterator  vertraut  ist, 
TveiJis,  dafs  dieselben  das  Thema  zu  zahllosen  Debatten  abgegeben 
haben,  und  daDs  von  Beobacbtern  mit  reicber  Erfahnmg  im  Be- 
zug  auf  dieses  Leiden  in  allen  Gegenden  die  abweichend8ten 
Ansichten  verfochten  worden  sind,  so  dals  auch  heute  eine  allge- 
mein  gliltige  Anffassnng  vom  eigentlichen  Wesen  des  Ekzems 
immer  nOch  nicht  festgestellt  ist. 

Es  ist  hier  nicht  die  Stelle,  ausfiihrlicb  auf  diesen  G-egen- 
stand  einzngehen,  oder  alle  die  krankhaften  VerUnderungen  der 
Hant,  welche  nnter  den  Begriff  des  Ekzems  fallen,  erschCpfend 
zu  besprechen;  aber  einige  wenige  Worte  muJB  man  uns  doch 
zugestehen,  um  die  Grundlage  unserer  Untersuchung  richtig 
wtirdigen  zu  kdnnen. 

Wir  kennen  und  diagnostizieren  das  Ekzem  an  den  dadurch 
erzeugten  kutanen  Erscbeinungen,  denn  man  kann  nicht  sagen, 
dafs  dasselbe  aulser  den  auf  der  Haut  lokalisierten  Symptomen 
andere,  integrierende  Merkmale  besitze.  Immerhin  aber,  so  poly- 
morph  und  barook  wie  diese  Vertoderungen  sioh  manchmal  dar- 
stellen,  und  trotzdem  dieselben  gelegentlich  das  Aussehen  vieler 
anderer,  ganz  verschiedener  Hautkrankheiten  vorspiegeln,  so  giebt 
es  doch  eine  gewisse  Gruppe  von  Symptomen,  welche  von  der 
ganzen  Welt  als  diejenigen  des  Ekzems  anerkannt  werden,  und 
von  tausend  durch  einen  kompetenten  Dermatologen  als  solche 
diagnostizierten  F&Uen  w(irde  kaum  bei  einem  einzigen  die  Diag- 
noše  von  anderen  erfahrenen  Spezialisten  angezweifelt  werden. 
Es  wtirde  sehr  8chwer  sein,  eine  kurze  Definition,  die  alle  FflUe 
von  Ekzem  decken  wtirde,  oder  eine  kurze  Besohreibung  aller 
seiner  Formen  und  Stadion,  wie  man  sie  an  Personen  verschiedenen 
Alters  und  an  verschiedenen  Teilen  des  KCrpers  auftreten 
sieht,   zu   geben;    und    schliefslich   bezeichnen    wir    als    Ekzem 


312  _     6     — 

ja  doch  nor  jenes    zusammengesetzte     eigenttlmliclie   Bild,    das 
viele,  anderen  Krankheiten  gleichfalls  zukommende  Ztige  enthftlt. 

Aber  wir  begegnen  in  Verbindung  mit  mebreren  F&llen 
von  Ekzem  oft  auch  anderen  Erscheinnngen  neben  den  Lftsionen 
auf  der  Uaut ;  d.  h.  wir  beobachten  dabei  Stomngen  oder  Krank- 
heiten auch  anderer  Organe  des  K5rpers,  nnd  unsere  klinischen 
ErEahrongen  fnhren  uns  dazu,  diese  Erscheinnngen  mehr  oder 
wemger  eng  mit  dem  zur  Besprechnng  stehenden  Leiden  in  Zusam- 
menhang  zu  bringen,  und  denselben  eine  gewi88e  fitiologische 
Bedeutung  beizumessen.  Man  sieht  femer,  wie  diese  krankhaften 
Znst&nde  durch  die  gegen  den  Ausschlag  angewandten,  hygie- 
nischen  nnd  allgemeinen  therapentischen  Ma&regeln  sioh  bessem 
nnd  auch  ganz  beseitigt  werden,  nnd  dennoch  kann  man  keine 
derselben  als  absolnte  Symptome  der  Ejrankheit  oder  als  die 
essentiellen  Merkmale  des  Ekzems  ansprechen.  Die  Momente, 
auf  welche  hierbei  Bezng  genommen  ist,  sind  solche  wie  An&mie, 
Lith&mie,  die  skrophulčse  undgichtische  Diathese  und  ebensolche  Zu- 
st&nde,  sowie  hohe  Spannung  im  Arteriensystem  nnd  auch  verschiedene 
Storungen  anderer  Organe,  haupts^chlich  des  Gastro-Intestinal- 
kanals,  der  Leber  und  Nieren  nebst  gewis8en  nerr^sen  Phtoo- 
menen ;  alle  diese  Erscheinnngen  sind  bald  deutlich,  bald  nur  an- 
deutungsweise  markiert,  und  viele  derselben  dr&ngen  sich  dem 
Beobachter  geradezu  auf,  w&hrend  andere  erst  bei  genauer  Unter- 
suchung  zu  entdecken  sind. 

Wie  schon  vorhin  erw^nt  wurde,  hat  man  von  keinem 
dieser  Momente  nachweisen  k5nnen,  dafs  dasselbe  eigentlich  und 
absolut  zum  Ekzem  gehčre,  aber  dennoch  muls  man  nach  den 
angesammelten  klinischen  Erfahrungen  dieselben,  sei  es  einzehi 
oder  im  allgemeinen,  fiir  Faktoren  bei  der  Entstehung  des  Leidens 
erkl&ren.  Wenn  uns  jedoch  eine  umfassende  Antwort  betrefis 
der  wahren  Natur  des  Leidens  abverlangt  wird,  so  mussen  wir 
gestehen,  dafs   wir  bisher   nur  sehr  wenig  iiber  die  wahren  und 
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fuiidamentalen  Ursaohen  des  Ekzems  wis8en ;  wir  kdnnen  es  nioht 
erklftren,  W68halb  die  eine  Person  daran  erkrankt,  w&hrend  eine 
andere,  die  ansoheinend  sich  in  demselben  oder  einem  scUimmeren 
Zustand  in  Bezug  auf  die  erwllhnten  Gesnndheitsstorongen  be- 
findet,  davon  verschont .  bleibt. 

Die  wahre  Ursache  ist  aber  m5glicberweise  in  der  lokalen 
Bescbaffenheit  oder  der  Disposition  der  Haut  selbst  za  suclien, 
indem  diese  infolge  ganz  bestimmter  Ver&nderungen  nnr  im  stande 
ist,  eine  derartige  spezielle  Form  der  entziindlichen  Beaktion,  sei 
es  dnrch  die  Anwendung  flulserer  Beize  oder  von  innen  herans 
durch  nenrotisohe  oder  anderweitige  Stčrungen  der  Emfthmng, 
Platz  greifen  zu  lassen.  Auf  diesen  Znstand  oder  diese  Be- 
schaffenheit  des  Individuums,  bei  welcbem  derartige  Verandemngen 
auf  die  Einwirkung  derselben  oder  anderer  Ursaoben  geme  auf- 
treten,  wenden  wir  die  Bezeichnnng  „ekzemat58*'  an,  ohne  jedoch 
dadurch  irgend  eine  bestimmte  oder  besondere  Erkrankung  oder 
eine  bekannte  Umftnderung  des  Organismus  zu  bezeichnen,  ein- 
faoh  aus  dem  Grunde,  weil  wir  nicht  wissen,  was  das  fUr  eine 
Umftnderung  eigentlich  ist. 

Ich  glaube  deshalb,  dafs  bei  einer  Untersuchung  der  Be- 
ziebung  zwischen  Ekzem  und  den  St5rungen  des  Nervensystems 
oder  dessen  Verhtdtnis  zu  irgend  welchen  anderen  funktionellen 
oder  organischen  St5rungen  eines  Teils  des  Organismus  ebenso- 
wohl  wie  bei  der  Betrachtung  der  Wirkungen  lokaler  Agentien 
bei  der  Erzeugung  des  Ausschlags  wir  mit  aller  Sorgfalt  zwischen 
den  pradisponierenden  und  den  veranlassenden  Momenten  unter- 
scheiden  und  jedem  Faktor  dieser  beiden  Gruppen  eine  ange- 
messene  Beachtung  zuwenden  mtlssen;  post  hoo,  ergo  propter 
boc,  ist  eine  sehr  verfuhrerische  und  ge&hrliche  Form  des  medi- 
ziniscben  Argumentierens,  doch  wird  dieselbe  oft  unbewuiBt  und 
manohmal  aus  Unwissenlieit  in  Anwendung  gebracht. 

So   soUten    wir,    wenn   sich   der  als  Ekzem  bekannte  Aus- 
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schlag  ansoheinend  durch  irgend  eine  nerv58e  Stdmng  entwickelt 
oder  wenig8tens  auf  dieselbe  folgt,  vor  allem  sorg&ltig  erwfigeii, 
ob  mdglich6rweise  hier  1.  ein  zn&lliges  ZtiHainmentrefifen  statt- 
gefanden  hat,  oder  2.  ob  vielleicht  beide  Afifektionen  durch  eine 
gemeiDsame  Ursache  bedingt  sind;  oder  3.  ob  der  Fall  hier  yor- 
liegt,  dais  die  Nervenlftsion  bei  einem  znr  Entwickelung  des 
AusschlagSfdisponierten  Individnum  den  znm  Ausbruch  n5tigen  Beiz 
abgegeben  habe;  oder  4.  dais  die  Einwirkang  der  NervenstOrong 
eine  sehr  weit  entlegene  sein  kann,  indem  duroh  dieselbe  eine 
Eeihenfolge  von  organischen  Verftndemngen  in  Bewegang  gesetzt 
wnrde,  wodnrch  als  Schlnfiseffekt  die  Entstehnng  des  Anssohlags 
erfolgt.  Bei  keinem  dieser  F&lle  kdnnen  wir  mit  Recht  sagen, 
dais  die  Nervenaffektion  die  Ursache  der  Erankheit  sei;  and  selbst 
dann,  wenn  der  Ausschlag  anscheinend  ziemlioh  direkt  auf  irgend 
eine  erhebliche  Anspannung  der  Nerven  folgt,  als  da  sind,  Shock, 
Verletzungen  oder  Krankheiten  derselben,  so  mnfs  man  groise 
Vorsicht  anwendeD,  wenn  man  diese  Momente  in  direkten,  ursltoh- 
lichen  Zusammenhang  mit  dem  Hautleiden  bnngen  will ;  denn 
wie  sehr  selten  beobachten  wir,  dafs  diesen  VorgUngen  die  Ent- 
wickelung  eines  Ekzems  in  der  That  nachfolgt.  Andererseits  anch 
sind  es  nur  hčchst  wenige  der  unzfthlbaren  an  Ekzem  leidenden 
Kranken,  welche  tiberhanpt  jemals  irgend  welche  nrsttchlichen 
Momente,  die  auf  das  Nervensjstem  hindeuten,  au&uweisen  h&tten. 
Meines  Erachtens  sind  wenig8tens  die  auf  viele  andere  der  ge- 
nannten  intemen  und  allgemeinen  ursttchlichen  Momente  hinzielen- 
den  Beweise  viel  tiberzeugender  und  an  einer  weit  gr6lfleren 
Anzahl  von  Patienten  zu  konstatieren  als  die  auf  einen  Zu- 
sammenhang mit  Stdrungen  des  Neryensystem8  hindeutenden 
Verhftltnisse. 

Immerhin  muis  man  aber,  trotzdem  auf  die  entschiedene 
Notwendigkeit  der  Vorsicht  bei  der  Annahme  einer  atiologischen 
yerwandtschaft  zwischen  Ekzem  und  nerr^sen  St5rungen  dringend 
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liinzuw6iseD  ist,  dennoch  zugeben,  daiis  sehr  soliwerwiegende  Be- 
weis6  fiir  das  Bestehen  einer  derartigen  yerwandt8cliaft  in 
hčherem  oder  geriogerem  Grade  bel  gewis8en  FžOlen  vor- 
handen  sind,  und  dafs,  naclidem  unsere  Gedanken  naoh  dieser 
Richtung  hingelenkt  wordeii  sind,  dieses  Verhalten  jetzt  viel- 
leicht  nooh  deutlioher  werden  wird;  jedenfalls  empfiehlt  es 
sich,  die  neuropathologische  Seite  vieler  Ekzem&Ue  auch  in 
Bezug  auf  die  Therapie  bei  den  einzelnen  Patienten  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Ein  klinisches  Merkmal  oder  Sjrmptom  wenigstens  gibt  es  bei 
Ekzem,  welche8  selbst  fiir  den  oberfiftchlichsten  Beobachter  auf  ein 
neurotisohes  Moment  bei  diesem  Leiden  hinzndeuten  scheint,  das 
Jucken  n&mlich,  ohne  welches  die  Krankheit,  wie  man  sagen 
mčchte,  kanm  ezistiert.  Bie  Empfindung  des  Juckreizes  ist 
nicht  nur  ein  gew5linliches  und  intensives  Symptom  bei  včllig 
entwickeltem  Ausschlag,  sondern  sogar  bevor  irgend  welche  erheb- 
lichere  LUsionen  auf  der  Haut  zu  sehen  sind,  und  aucli  lange 
naohdem  dieselben  aufgeh5rt  haben  sich  zu  zeigen,  kann  ein 
auiserst  qu&lender  Pruntus  bestehen.  Auch  siod  alle  Forscher 
sich  dariiber  einig,  dais  durch  das  Kratzen,  welches  zur  Linderung 
des  Juckens  dient,  eine  auiserordentlich  fruchtbare  Ursache  der 
Entwickelung  und  Weiterverbreitung  des  Ausschlags  gegeben  ist. 
Inwieweit  das  Jucken  ein  prim&res  Sjmptom  darstellt,  und  in- 
wieweit  dasselbe  auf  dem  durch  ausgetretene  Fltissigkeit  oder 
gequollene  Zellen  bedingten  Druok  auf  die  Nervenfasem  beruht, 
kann  jetzt  noch  unm5glich  entschieden  werden;  sicher  ist  es  aber, 
wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dafs  bei  einem  im  akuten 
Entstehen  begriffenen  vesikulčsen  Ekzem  die  Patienten  eine  we- 
sentliche  Linderung  des  Juckens  empfinden,  sobald  die  Fliiasigkeit 
bis  auf  die  Oberflftche  gelangt  ist,  mag  dies  spontan  oder  durch 
kunstliche  Nachhlilfe  geschehen.  Andererseits  finden  sich  auch 
Beispiele  des  qutiendsten  und  hartnftokigsten  Pruritus  gerade  bei 
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manohen  Fallen  von  6rytliemat5sen  Ekzem  am  G^esicht,  wobei 
beinahe  gar  keine  Geweb8infiltration  vorhanden  ist;  und  diese 
letztere  Form  zeigt  sich  namentlich  gerne  bei  ftltlichen  Leuten 
nnd  bei  nery5s  ersohOpften  Personen. 

Seit  vielen  Jahren  haben  schon  die  Antoren  die  Abhttngig- 
keit  manoher  Ekzem&Ue  von  Stdmngen  oder  Erkrankangen  der 
Nerven  in  grOlserem  oder  geringerem  Maise  anerkannt,  und  aufser 
diesen  allgemeineren  Angaben  der  Lebrbtloher  gibt  es  noch  eine 
betrftchtliche  Anzahl  von  publizierten  Beobachtungen  ans  allen 
L&ndem,  dorch  welche  die  Ricbtigkeit  dieser  Meinung  kliniscb  und 
pathologisch  anatomisoh  bekrttftigt  wird.  Es  wird  unser  Bestreben 
sein,  diese  Beobachtungen  zu  klassifizieren  und  so  kurz  und  btlndig 
wie  mOglich  solche  Beweis8tucke,  welche  von  besonderem  Interesse 
uns  zu  sein  scbeinen,  hiermit  dem  Leser  zu  unterbreiten. 

Die  Anzahl  der  beim  Studium  der  Einwirkung  des 
Nervensystens  auf  die  Entstehung  des  Ekzems  in  Betraeht  kom- 
menden  Momente  ist  so  grofs,  dafs  es  durchaus  nicht  leicht  ist, 
die  relative  TVirkung  der  verschiedenen  Nervenl^onen  oder 
StOrungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  beschuldigt  worden  sind,  zu 
beurteilen,  und  es  ist  eben  so  schwer  sich  ein  klares  Verstttndnis 
von  der  wirk]ichen  Art  und  Weise,  in  welcher  das  gestCrte  neu- 
rotische  Element  einwirkt,  zu  verschaffen;  gegenw^ig  ist  vieles 
hierauf  Beztigliche  nichts  weiter  als  eine  Vermutung,  die  ihrer 
Best&tigung  oder  auoh  ihrer  "VViderlegung  im  Lichte  der  fortge- 
schrittenen  Wissensohaft  entgegenharrt.  Aber  da  jede  wis8en- 
schaftliche  Arbeit  besser  auszufiihren  ist,  wenn  man  gleiohsam 
ein  Knochengeriiste  hat,  auf  welches  basierend  man  seine  Beweis- 
mittel  aufbauen  kann,  so  wollen  wir  es  versuchen,  einen  Entwurf 
auszuarbeiten,  an  welchen  die  klinische  und  pathologisch  ana- 
tomische  Beobachtung  und  Untersuchung  sich  je  bei  gegebener 
Gelegenheit  anlehnen  kann. 

In  dieser  Absicht  und  unter  Benutzung  des  uns  zu  Gebote 
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stehenden  Materials  wollen  wir  die  Beziehungen  zwischen  Ekzem 
und  den  St5ruDgen  des  NervensjRtems  unter  der  folgenden  Ein- 
teilung  untersuchen: 

1.  Anatomische,  phjsiologische  und  pathologische 
Ursachen  eines  derartigen  Zusammenhanges;  und 

2.  Klinische  Grtlnde,  welche  sich  auf  publizierte 
Berichte  stUtzen. 

1.  Mit  den  anatomischen  und  physiologischen  TTrsaohen 
eines  durch  das  Nervensjstem  bedingten  Ursprungs  des  Ekzems 
brauclien  wir  uns  nioht  lange  aufzuhalten.  Jedermann  ist  das 
Vorhandensein  eines  sehr  reichliohen  Nervenvorrats  in  der  Haut 
bekannt  sowie  dessen  Verteilung  zwischen  und  innerhalb  der 
Zellen  des  Rete  Malpigbii  und  in  die,  die  Driisen  der  flaut  bil- 
denden  Zellen  hinein;  auch  weiis  man,  dais  sogar  die  Haar- 
follikel  und  die  Ljmpbrftume,  wie  Arnstbin^  gezeigt  hat,  sehr 
reichlich  mit  Nervenfasem  versorgt  sind. 

Der  EinfluTs  femer  der  Vasomotoren  sowohl  bei  der  nor- 
malen Regulierung  des  Blutrorrats  und  der  Em^hrung  als  auch 
bei  der  Entstehung  von  krankhaften  Zust&nden  ist  jetzt  so  klar 
nachgewiesen  sowohl  ftir  die  Haut  als  auch  fur  andere  Organe, 
dafs  es  gentigt  blois  daran  erinnert  zu  haben. 

Ebenso  sind  wir  wohl  vertraut  mit  der  kontrollierenden 
Wirkung,  welche  der  Sjrmpathicus  auf  zahlreiche  Vorgftnge  im 
Kčrper  im  gesunden  und  krankhaften  Zustand  aus&bt,  zu  denen 
auch  die  Haut  und  ihre  Driisen  gehOrt,  wie  dieses  von  Eulenburg 
und  GuTTMANN*,  E.  LoNG  Fox'  u.  a.  mit  grolser  Sorgfalt 
nachgewiesen  ist.  Die  neuropathologische  Seite  vieler  Haut- 
afFektionen    ist  in  den   letzten  Jahren  in   vorztiglichen  Arbeiten 


*  Abnstein:  Sitzgaber.der  k.Akad.  d.  JVissensch.  Bd.  LXXIV.  Okt.  1876. 
'  EuLENBURO    und    Guttmann:     Die    Pathohffie    des    Symp<Uhicus, 
BerHn  1873. 

^  Fox:    The  influence  of  the  Sympathetic  on  disease.   London  1885. 


318  _     12     — 

von  Eendu^  TE8TUT^  Leloir*,  Sghwimmbr^  u.  a.^  behandelt 
worden,  so  dafs  es  jetzt  niclit  mehi  fraglich  ist,  dalb  ans  anato- 
mischen  nnd  phjsiologisclien  Grilnden  allerdings  in  der  Haut 
Verftnderungen  durch  Vennittelung  des  Nerven8y8tems  Platz 
greifen  kdiineii. 

Die  immittelbaren  pathologiscil-anatomisohen  Griinde  fur 
die  Annahme  eines  nerv&sen  Urspmngs  beim  Ekzem  sind  leider 
noch  wenig  untersuclit  worden,  und  dieser  Gegenstand  bietet  ein 
viel  versprechendes  Feld  fUr  sp&tere  Untersucbungen.  Der 
Zustand  der  Nerven  in  der  afi^ierten  Haut  bei  akutem  und 
chronischem  Ekzem,  8owie  die  Bescbaffenheit  der  zuftOirenden 
Nerven  und  des  RUckenmarks,  und  femer  des  Sympatbicusge- 
flecbtes  und  der  Ganglien  sind  bis  jetzt  fast  gar  nicbt  untersueht 
worden.  Fast  die  einzige  Grundlage  unserer  Kenntnisse  von 
dem  Zustand  der  kutanen  Nervenfasem  bei  Ekzem  bilden  die 
(Jfters  erwabnten  Beobaebtungen  von  Colomiatti*.  Man  wird  sich 
erinnern,  dafs  dieser  Forscher  mitteilt,  er  habe  bei  einer  Anzahl 
von  EkzemMlen,  namentlich  bei  denen  von  dem  papulo-8quam6sen 
T3rpu8,  wesentliohe  Verftnderungen  in  den  Hautnerven.gefanden, 
wllhrend  bei  Ffillen,  welche  zum  Teil  oder  ganz  geheilt  worden 
waren,  das  Nervengewebe,   wie  er  behauptet,  grolsenteils  wieder 


^  Bendu:    Annales  de  dermat.  et  de  8yph.     Bd.  V.  1873.   pag.  412. 

*  Testut  :   De  la  symetrie  dans  les  affect  de  la  pecm.    Pariš  1877. 

'  Leloir:  Becherches  din,  et  anat  paih.  sur  les  affect  cutan,  etc. 
Pariš  1882.  —  Legons  nouvelles,  etc.  Annales  de  derm,  et  de  8yph.  1886. 
pag.  705. 

^  Schwimmeb:    Die  neuropathischen  Dermatosen.    Wien  1883. 

*  Theses:  Tbiesch:  Oher  den  Einflufs  des  Nervensystems  auf  Erkr. 
der  Haut,  Ifarburg  1872.  —  Hagemaxn:  Uber  den  Einfl.  der  vasomot. 
Nerven  auf  die  Hautkr,  Halle  1874.  —  KOsteb:  Die  Hautkh,  u.  ihre  Be- 
ziehungen  zum  Nervensystem,  HaUe  1876.  —  Witzel:  tJher  den  nervosen 
Charakter  des  Ekzems  etc.  Berlin  1879.  —  Czempin:  Die  Theorieen  Uber 
den  EinfU  des  Nervensystems  auf  d.  Entstehung  der  Hautkrankh,   Berlin  1884. 

*  CoLOMiATTi:  Giorn,  ital,  delle  mol,  ven.  edellapeile.   1879.  pag.  129. 
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gesund  geworden  war;  indessen  war  er  nioht  imstande  gewesen, 
die  verschiedenen  Regenerationsphasen  wahrziinebmen.  Leloir^ 
berichtet)  er  habe  bel  zwei  Ekzem&llen,  bei  denen  er  die  Nerven 
untersnchte,  beides :  Nervenfasem  und  Nervenscheiden  normal  ge- 
funden;  aber  in  einer  sp&teren  Mitteilnng^  sagt  er,  er  babe 
CoLOMiATTis  Beobachtangen  best&tigt. 

2.  Die  kliniscben  Grdnde,  eine  yerwandt8cbafi;  zwiscben 
Ekzem  und  Stčrongen  des  Nervensjsiems  anznnebmen,  sind  er- 
heblicb  voUstftndiger  nnd  interessanter;  sie  sind  schon  von  ver- 
schiedenen Autoren  ausfubrlicb  behandelt  worden. 

Die  Bespreohung  dieses  Teiles  unseres  Themas  Mst  sioh 
nacb  fiinf  Hauptmbriken  einteilen,  indem  wir  dasselbe  nntersuchen 
je  nach  seiner  Beziehung  zu: 

1.  Neorasthenie  oder  nervGser  Ersch5pfang, 

2.  Nervčsem  und  psjcbischem  Shock, 

3.  Reflexphaenonienen  von  a)  internem,  b)  peripherem 
Ursprung, 

4.  Neurosen  a)  organischen,  b)  fonktionellen, 

5.  Pathologiscben  Zust&nden  im  Gebim  und  Riickenmark. 


1.  Nenrasthenie  oder  nerrdse  Erschdpfung. 

Die  JN'erven8chwftche  oder  die  allgemeine  Erschčpfung  oder 
Depression  des  Nervensystems  muJs  die  erste  Stelle  in  der  Liste 
der  mit  Ekzem  in  ursUchlichem  oder  anderweitigem  Zusammenhang 
stehenden  neurotischen  Zustftnde  einnebmen,  denn  dieser  Zustand 
giebt  bei  sebr  vielen  F&Uen  dieser  Hautafiektionen  ein  pr&dis- 
ponierendes  Moment  ab,  und   zweifelsohne   liegt  derselbe  vielen 


^  Leloir  :   loc.  cit.  pag.  164. 

'  Leloir:  Annaks  de  denn.  et  de  8yph,  1890.    pag.  475. 


320  _     14     — 

Erkrankungen,  bel  denen  andere  NervenstčruDgen  als  die  den 
Ausschlag  ausldsenden  Einfltisse  dienen,  zu  Gninde. 

Obschon  der  Ausdmok  Neurasthenie  nicht  gerade  soharf 
definiert  ist,  imd  man  auch  sagen  kann,  dieselbe  sei  an  keinen  patho- 
logisch-anatomiscben  Verftnderungen  zn  erkennen,  so  besteht  doohin 
der  Wirklichkeit  dieser  Zustand  allerdings,  namentlich  hier  in 
Amerika;  tlberdies  wird  diese  dnroh  vielerlei  Ursachen  bedingte 
und  in  vielerlei  Formen  sich  anUsemde,  allgemeine  nervčse  Er- 
scbčpfung  nioht  selten  bei  einer  gewissen  Klasse  von  Ekzem- 
kranken  vorgefnnden,  und  sowejt  sich  diese  Verhftltnisse  beorteilen 
lassen,  tr^  sie  viel  znr  Entstebung  nnd  Forterhaltnng  oder  dem 
JElecidivieren  des  Aosschlags  bei  zahlreichen  Fftllen  bei. 

Klinische  Beweise  ftir  diese  Tbatsacben  kOnnte  man  in 
grčfster  Menge  anfilhren  nnd  unzfthlige  Fftlle  sind  beobacbtet 
worden,  bei  denen  ein  mehr  oder  weniger  intensives  nnd  allge- 
meines  Ekzem  nnmittelbar  anf  IftDger  danemde  Nervenan- 
strengangen  wie  z.  B.  anhaltende  Krankenpflege,  angreifende 
oder  qu&lende  Arbeit  irgend  welcber  Art,  schlaflose  N&cbte  in- 
folge  von  Sorgen  oder  Be&ngstignngen  etc.  folgte.  Einige  erlftn- 
temde  Beispiele,  von  denen  einzelne  bereits  vom  Sobreiber  dieses 
im  Druck  bekannt  gegeben  worden  sind,  m5gen  knrz  erwfthnt 
werden. 

Eine  unverheiratete,  53jahrige  Dame  verwaltete  die  Funktionen  eines 
exekutiven  Beamten  an  einem  Wohlthatigkeit8institute  und  hatte  als  solche 
8chwierige  und  anstrengende  Pflichten  zu  erfiillen.  Namentlich  am  Dienstag 
jeder  Woche  war  sie  durch  die  wochentliche  Sitzung  und  Bevision  des  aus 
Damen  bestehenden  Vorstandes  in  besonders  angespannte  Thatigkeit  versetzt 
und  litt  in  der  darauf  folgenden  Nacht  oft  an  Schlailosigkeit.  Ihr  Ekzem 
am  Oesicht  und  an  den  Handen  zeigte  stets  am  nachsten  Morgen  eine  er- 
heblicbe  Verschlimmerung ;  oft  sogar  brach  der  Ausschlag  am  Mittwoch 
Morgen  nach  der  Bevision  von  neuem  aus,  nachdem  er  im  Laufe  der  Woche 
in  ganz  befriedigender  "VVeise  durch  geeignete  Behandlung  beseitigt  worden 
war.  Dieses  Verhalten  war  schon  mehrere  Monate,  ehe  sie  in  meine  Be- 
handlung kam,  beobachtet  worden,  und  ich  selbst  hatte  zu  wiederholten 
Malen  Oelegenheit  dasselbe  zu  bestatigen. 
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Ein  bekannter  Geistlicher  im  Alter  von  52  Jahren  hatte  seit  vielen 
Jahren  an  einem  Ekzem  des  Eopfes  und  Gesichts  gelitten;  dasselbe  war 
regelmafsig  am  Montag  nach  der  geistigen  Anspannung  und  Arbeit,  welche 
der  Sonntag  mit  sich  bracbte,  bedeutend  verschliminert.  Dieses  babe  ich 
selbst  bei  mehreren  Gelegenheiien  gesehen.  Die  gleiche  Verschlimmerung 
trat  ziiweilen  auch  wiihrend  der  Woche  ein,  immer  als  eine  Folge  von 
vermehrter  Anstrengnng,  einer  offentlichen  Ansprache  oder  dergleichen.  — 

Bei  einem  weiteren  Fall,  einer  22jahrigen  jnngen  Dame,  hatte  jede 
nervose  Aufregung,  hansliche  Unruhe  oder  hjsterisches  Weinen  stets  einen 
frischen  Aasbmch  von  Ekzem  an  den  Handen  im  Gefolge. 

Ferner  habe  ioh  eine  grolse  Anzahl  von  Fftllen  gesehen,  bei 
denen  jeder  gerichtlichen  oder  gescb&ftlichen  Aufregnng  nach 
kurzer  Zeit  ein  Ekzem  nachfolgte.  Als  ich  gelegentlich  diesen 
Umstand  einem  anTserordentlich  intelligenten  Herm  von  jetzt 
42  Jahren,  welohen  ich  seit  den  letzten  zehn  Jahren  von  Zeit 
zu  Zeit  wegen  Ekzems  behandelt  habe,  erzttblte,  bemerkte  er, 
wie  wahr  diese  Beobachtiing  sei  und  sagte:  „Sie  k5nnen  anch 
mich  als  ein  frappantes  Beispiel  von  dem  Einflufs  von  Nerven- 
abspannung  in  der  Entwickelung  wiederholter  Stick&lle  von 
Ekzem  anftihren. 

Aus  dem  Stndium  der  Statistik  der  F&Ue,  namentlich  aus 
der  Privatpraxi8,  Iftfst  sich  —  wie  mir  scheint  —  Einiges  iiber  den 
Eflfekt  der  Nervenanstrengung  bei  der  Entstehung  von  Ekzem 
lernen;  in  den  beigegebeneu  Tabellen  I.  und  II.  sind  das  Geschlecht 
und  das  Alter  von  5000  selbst  beobachteten  Ekzem&Uen  nach 
Lustren  zusammengestellt,  doch  gestattet  die  kurz  bemessene  Zeit 
nur  einzelne  Funkte  hervorzuheben.  Man  sieht,  dafs  ungefkhr 
die  Halfte  der  Falle,  fast  547o,  das  mannliche  Geschlecht  be- 
trafen;  wenn  wir  aber  diese  Tabellen  genauer  analjsieren,  so 
finden  wir,  dals  unter  den  Patienten  der  Privatpraiis  die  M&nner 
einen  viel  grdfseren  Prozentsatz,  n^mlich  beinahe  59%  ansmaohen. 
Wenn  wir  nun  diese  Verhftltnisse  weiter  prtifen,  so  stellt  ee  sich 
heraus,  dais  w&hrend  der  Periode  des  vollen  Mannesalters  zwischen 
30  und  50  Jahren,  um  welche  Zeit  die  bedeutendsten  Anforde- 


« 
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rnngen  des  Lebens  an  die  Menschen  herantreten,  die  Anzahl  der 
mftnnlichen  FftUe  ungef&hr  doppelt  so  grofs  wie  diejenige  der 
weiblichen  ist. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  der,  die  m&nnlichen  Privatpatienten 
betre£fenden  Rubrik  wenden,  so  sehen  wir,  dafs  es  ihrer  im  Alter 
zwisclien  10  und  20  Jahren  nur  63  Fftlle  gab,  w&brend  die  Zahl 
im  folgenden  Jahrzehnt  auf  154  steigt,  d.  h.  unge&hr  zwei  und 
ein  balb  mal  so  viele  und  dann  im  darauf  folgenden  Jahrzehnt 
zwischei)  30  u.  40  Jahren  die  Anzahl  der  Fftlle  264  erreicht,  mit 
andern  Worten,  mehr  als  viermal  so  viel  als  in  der  Entwicke- 
lungsperiode  von  10  bis  20  Jahren,  zur  Zeit  da  die  Sorgen  des 
Lebens  den  Menschen  noch  nicht  schwer  drticken;  das  darauf 
folgende  Jahrzehnt,  das  Alter  von  40  bis  50  Jahren  umfaist 
ebenfalls  eine  groise  Anzahl  von  F&Uen,  nftmlich  237.  Somit  is  t 
in  der  Zeit  zwischen  dem  25.  und  dem  45.  Jahre,  da,  wo  der 
Mensch  am  meisten  seine  Nerven  anspannen  mufs,  das  Leiden 
ungeheuer  in  der  Zunahme,  indem  dieser  Zeitraum  nicht  weniger 
als  480  Fftlle  umfaist  oder  fast  40%  aller  Erkrankungen  an 
Ekzem  beim  mftnnlichen  Geschlecht  in  der  Priyatpraxis  w&hrend 
dieser  Periode. 

Die  Vermehrung  der  Ekzem&Ue  beim  mftnnlichen  Gesohlecht 
um  diese  Zeit  zeigt  sich  auch  deutlich  in  der  Tabelle  11.,  wo 
das  Verhftltnis  zwischen  den  EkzemfUllen  und  dem  Prozentsatz 
der  in  diesem  Alter  stehenden  Individuen  zur  Gesamtbevdlkerung 
bei  der  Verteilung  nach  Lustren  verzeichnet  ist.  Wir  sehen 
hieran,  dafs  die  Anzahl  der  im  Alter  von  25  bis  30  Jahren 
stehenden  Personen  nur  7,57o  der  Gesamtbev5lkerung  ausmacht, 
dafs  aber  der  Prozentsatz  der  in  diesen  ftinf  Jahren  vorkom- 
menden  Ekzem&Ue  8,37o  betrftgt,  und  dals  diese  Zunahme  in  dem 
Verhftltnis  in  jedem  Lustrum  bis  zum  60.  Lebensjahre  fortbesteht. 

Es  Iftfst  sich  vorlftufig  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  auf 
welche  Weise  diese  nerv5se  Anstrengung  und  nervttse  Erschopfung 
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auf  die  Entwickelimg  des  Ekzems  eiiiwirkt,  aber  die  klinischen 
Bewei8e  dafiir  ersoheinen  sehr  bestimint,  sobald  man  die  F&Ue  mit 
gentigender    Genauigkeit   beobachtet.     Diese    Aoffassung    fiudet 


Tabelle  L 

Zusammenstellung 

von  Ekzemf&llen  aus 

1  der 

Hosp 

itals- 

un 

d   der  Privatprazis. 

Privat. 

Snmma. 

Hosp 

ital. 

Sumina 

Summa 

M&nnl. 

Welbl. 

M&iml. 

Welbl. 

BUIU'' 

maram. 

6  Monat  und  daranter 

48 

32 

80 

65 

62 

127 

207 

€       „       bis  1  Jahr   . 

35 

13 

48 

56 

42 

98 

146 

1   bis    2  Jahr 

30 

30 

60 

91 

47 

138 

198 

"2    „      3     „     

26 

21 

47 

69 

51 

120 

167 

3     n       ^      M     

11 

17 

28 

49 

58 

107 

135 

4    «      5     M     

7 

10 

17 

44 

18 

62 

79 

5    „     10     „     

36 

42 

78 

108 

111 

219 

297 

10    „     15     „     

22 

47 

69 

53 

82 

135 

204 

15    „    20     , 

41 

73 

114 

76 

102 

178 

292 

20    „     25     , 

62 

86 

148 

119 

127 

246 

394 

^5    „     30     „     

92 

96 

188 

135 

112 

247 

435 

50    „     35     „     

129 

66 

195 

116 

84 

200 

395 

35    „     40     „     

135 

69 

204 

104 

119 

223 

427 

40    „    45     „     

124 

63 

187 

76 

107 

183 

370 

46    „    50     „     

113 

67 

180 

76 

121 

197 

377 

50    „    55     „     

97 

54 

151 

94 

108 

202 

353 

55    „     60     „     

90 

41 

131 

64 

69 

133 

264 

60    „     65     „     

67 

31 

98 

52 

49 

101 

199 

«5    „     70     „     

48 

14 

62 

39 

31 

70 

132 

70    „     75     .     

34 

11 

45 

31 

13 

44 

89 

75    „     80     , 

16 

6 

22 

8 

5 

13 

35 

80    „    85     „     

4 

4 

8 

1 

2 

3 

11 

85    „     90     „     

2 

2 

4 

— 

1 

1 

5 

90  und  dariiber    .... 

2 

2 

1 

— 

1 

3 

1271 

895 

2166 

1527 

1521 

3048 

5214 

fiich  scbon  bei  mebreren  nambaften  Autoren  vertreten  in  der 
Form  von  solchen  Bezeicbnungen  wie  „Neryenschw^be^  (nervons 
debility)  bei  Wilson  oder  „fehlerhafte  Innervation"  bei  Hebra, 
TiLBURY  Fox  und  anderen.    Es  ist  von  vielem  Interesse,  darauf 


Dermat.  Studien.    II.  5. 
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liinziiwei8en,  dafs  der  &ltere  Hebra^  erklttrte,  er  sei  tlberzengt, 
dafs  „die  krankhafte  Innerration  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehnng^ 
Ton  Ekzemen  spiele'';  obgleich  er  heutznta^  so  hftufig  als  Yer- 

Tabelle  11. 


s 


Vergleiollung  des  Prozentsatzes  der  Ekzetnkranken  der 
versohiedenen  Altersstufen  mit  dem  Prozentsatz  e  .der 
laut  dem  Census  in  diesem  Alter  stehenden  Anzahl  von 

Individuen   tlberhaupt. 

Alter  Prozentsatz  von  Individuen    Prozentsatz  von 

in  diesem  Alter.  Ekzemkranken. 

Unter  1  Jahr 2,2 6,7 

1  bis    2  Jahr 2      3,8 

2  n  3  „  1,9  3,2 

3  „  4  „  1,8  2,6 

4  „  5  „  1,8  1,5 

5  „  10  „  8,7  5,7 

10  „  15  „  8,4 3,& 

15  „  20  „  8,2  5,6 

20  „  25  ^  7,9  7,6 

25  „  30  „  7,5  8,3 

30  „  35  „  7,2  7fi 

35  „  40  „  6,7  8,2 

40  „  45  „  6,3  7,1 

45  „  50  „  5,9  7,2 

50  „  55  „  5,4  6,8 

55  „  60  „  4,8  5,1 

60  „  65  „  4,1  3,8 

65  „  70  „  3,3  2,5 

70  „  75  „  2,4 1,7 

75  „80  „  1,5 0,67 

80  „  85  „  0,7  0,21 

85  „  90  „  0,2  0,1 

90  und  dariiber 0,07   0,056 

treter  der  Theorie  der  lokalen  Wirknngen  angefuhrt  wird,  so  hat 
er  doch  den  intemen  und  generellen  Urspmng  vieler  Hautleiden 
in  viel  bčherem  Mafse,  als  man  gewdbnlicb  annimmt,  anerkannt. 

*  Hebra:     Lehrbuch   der   Hautkrankheitm.    Erlangen    1874.     Bd.  L 
pag.  463. 
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Endlich  weisen  die  therapeutischen  Mafsregeln,  welohe  bei 
Tielen  Ekzem&llen  yon  Nutzen  sind,  selir  bedeutsam  auf  eine 
allgemeine,  neorotische  Ursache  hin.  Die  Mittel,  welohe  bei 
Neurosen  wirksain  sind,  Arsenik,  Strychiiin,  CluDin,  Phosphor- 
prftparate,  Eisen,  Leberthran,  und  andere  Medikamente,  diese 
geben  die  haupts^hliche  Basis  der  intemen  Behandlung  des 
Ekzems  ab.  Aucb  Ergotin,  wie  namentlich  A^itzbl^  nacbge- 
wie8eii  hat,  erweist  sich  oft  als  sebr  nUtzlioh,  indem  es,  wie 
man  behauptet,  durch  seinen  EinfluTs  anf  das  vasomotorisohe 
System  wirkt.  Femer  liegen  Beriohte  tiber  die  gtlnstige*  Wirkiing 
der  Elektrizitftt  in  der  Form  von  allgemeiner  Glalvanisation  vor, 
80  von  Beard*,  Fitch*,  Morton*,  Elot*  und  anderen.  Gkmz  gut 
mOglich  ist  es,  wie  Tilburt  Fox*  andeutet,  dafs  die  wohl- 
th&tige  Wirkung  beruhigender  lokaler  Applikationen  bei  friih- 
zeitiger  Anwendang  gegen  akuies  Ekzem  znm  Teil  wenig8ten8 
einer  reflektoriscben  Nerventb&tigkeit  znzuschreiben  ist. 

2.  Nerrdser  und  psjchiBclier  Bliock. 

Der  Einflufs  eines  Nervensboeks  oder  beftiger  Gemtitserre- 
gnngen  wie  Kummer,  Zom  etc.  auf  die  Entstehung  von  Ekzemen 
ist  von  den  Autoren  auf  dermatologischem  Gebiete  scbon  seit 
langer  Zeit  anerkannt,  und  die  sicher  besttttigten  Beispiele  solcher 
Vorkommnisse  sind  in  der  Litteratur  so  zahlreich  vertreten,  dafs 
ein  Zweifel  an  der  Thatsache,  dafs  diese  Art  von  Nervensttirung 
haufig  dazu  beitrftgt,  entweder  die  Krankheit  zu  erzeugen,  oder 
bei  einem  dazu  disponierten  Individuum  einen  Atickfall  hervor- 
zumfen,  nicht  mehr  obwalten  kann.    Die  Grenzen  dieser  Abband- 


*  Witzel:  loo.  cit. 

»  Beabd  :  Archives  of  Bermatology.   New  York  1875.    pag.  55. 

*  Fitch:   Archives  o f  Dermatologi/.    New  York  1877.    pag.  325. 

*  Morton:  Neto  Tork  Medical  Record,    Apr.  5.  1879.   pag.  881. 

»  Elot  :    TJnion  Medic.    Sept.  13.  1883.     Joum.  of  cut  k  ven.  dds. 

1884.  pag.  58. 

*  Fox:    Joum.  Cut.  Med.   IV.    pag.  170. 

2» 
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Inng  gestatten  nicht  einmal  eine  Anfiihrung  der  zahlreichen  von 
den  hdohststehenden  Autoreu  gelieferten  Bestfttigangen  dieser 
Behauptang  noch  auch  der  vielen  mitgeteilten  Fftile.  Meter^ 
hat  eine  grofse  Menge  hierauf  beztiglichen  Materials  gesammelt 
und  teilt  mehrere  einsohlftgige  Fftile  mit.  Lbloir'  hat  ebenfEtlls 
den  Gegenstand  eingehend  studiert  und  beriohtet  tiber  verschiedene, 
hčohst  frappante  Beispiele.  Es  gentigt,  ein  einziges  derselben 
anzufiihren,  um  diesen  Teil  unseres  Themas  zu  erkl&ren. 

Eine  junge  Frau,  welche  nie  zuvor  an  einem  Hautausschlag  gelitten 
hatte,  mit  Ausnahme  einer  pustulosen  AfTektion  der  Eopfhaut  in  ihrem 
zweiten  Lebensjahr,  dabei  aber  sehr  nervos  und  far  aufsere  Eindrucke  em- 
pfanglich  war,  trotz  sonstiger  vollig  normaler  Oesundheit,  erlitt  einen  inten* 
siven  pBjchischen  Shock  auf  folgende  Wei8e :  Als  sie  eines  Tages  nach  ikrer 
Wohnung  zuriickkehrte,  erblickte  sie  ihr  kleines  Eind  am  Fenster,  wie  es 
im  Begnfif  war  herabzusturzen;  als  sie  vor  Angst  aufschrie,  wurde  dadurch 
das  Eind  ersohreckt,  so  daDs  es  seine  Stiitze  losliefs  und  herabfiel,  aber 
wunderbarerwei8e  gerade  der  Mutter  in  die  Arme,  so  dals  es  keinen  Schaden 
nahm.  Jene  aber  verlor  das  Bewur8tsein  und  war  dorch  diesen  Schreck 
total  aufgelost;  drei  Tage  darauf  stellte  sich  ein  akuter  Anfall  von  Ekzem 
ein,  das,  an  den  oberen  Extremitaten  beginnend,  einen  grofsen  Teil  der 
Hautoberflache  einnahm.  Einige  Monate  spater  erlitt  sie  einen  zweiten  und 
dritten    Anfall,  jedesmal   im  Anschlufs   an   irgend   eine  Oemuts-Alteration. 

AuJBer  diesem  Fall  sind  noch  verschiedene  andere  fthnliche 
von  demselben  Beobachter  mitgeteilt  worden.  Tobimasoli^  schildert 
ebenfalls  das  Auftreten  von  Ekzem  nach  lang  anhaltendem  Kum- 
mer  und  pl5tzlichem  Shock.  Die  Art  und  Weise,  in  der  geistige 
und  psjrchische  Vergewaltigung  zur  Entstehung  von  Ekzemaus- 
brtichen  ftihren  kann,  ist  sehr  mannigfeltig;  Radovan*  berichtet 
z.  B.  tiber  Flllle,  welche   direkt  infolge  der  Belagerung  und  der 


*  Meter:    De  Tinfluence  des  emotions  morales.    Pariš  1876. 

■  Leloir:   Des  dermatosee  par  choc  moral   Ann.  de  derm.  et  de  8ypK 
1887.   pag.373. 

*  T0.MMAS0LI :    Monatsh.  f.  prakt  Derm.   1886.    pag.  432. 

*  Radovan  :    Žtude  thior.  et  prat  sttr  eczema.    Thdse  de  Pariš.  1875. 
pag.  41. 
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Kommune  in  Pariš  im  Jahre  1871  entstanden,  nnd  mir  selbst 
ist  mehr  als  ein  Fall  bekaimt,  bei  dem  als  Ursache  die  vor 
mehreren  Jahren  stattgehabte  finanzielle  Panik  in  Wall  Street, 
die  unterm  Namen  „Schwarzer  Freitag^  bekannt  ist,  angegeben 
wurde. 

3.  Beflezphaenomene  Ton  a)  internem,  b)  periiiherem  Urspnmg. 

DaTs  reflektorische  Beize  imstaiide  sind,  Krankbeiten  an 
verschiedenen  Organen  aufser  der  Hant  bervorznmfen,  ist  eine 
schon  lange  anerkannte  Thatsacbe,  nnd  diese  B.eflexnenrosen 
bilden  einige  der  interessantesten  Ph&nomene,  die  es  anf  medici- 
nischem  und  chirurgisehem  Gebiete  gibt.  Anch  in  der  Atiologie 
des  Ekzems  ist  dieses  Moment  scbon  l&ngst  gebtihrend  gew^rdigt 
worden,  nnd  man  kOnnte  eine  Menge  klinlscher  Beweise  anfiibren, 
wenn  nnr  Zeit  tmd  Raum  es  gestatteten,  und  man  die  Anfiihmng 
derselben  noeh  fiir  notwendig  erachtete. 

Diese  reflektorische  Beiznng  riilirt  bald  von  innen  her,  bald 
entsteht  sie  dnrcli  &ursere  Einwirkungen  anf  die  Hant,  nnd  bei 
beiderlei  Entstehungsweisen  kann  der  Ausschlag  gleichzeitig  mit 
der  Entfemung  des  reizenden  Agens  beseitigt  werden,  oder  anch 
derselbe  kann  sich  nnbegrenzt  forterhalten. 

a)  Reflektoriscbes  Ekzem  aus  internen  Ursachen. 

Das  einfacbste  nnd  vielleicht  das  h&ufigste  Beispiel  einer 
reflektorischen  Entstehung  von  Ekzemen  aus  innerer  Ursache  ist 
diejenige,  welche  man  bei  manchen  zahnenden  Kindern  beobachtet, 
bei  denen  beim  jedesmaligen  Durchbruch  eines  Zahns  eine  frische 
Attacke  von  Ekzem  an  den  Wangen,  der  Stim,  dem  Kinn  und 
sonstwo  hervortritt.  Intestinale  Reizung  infolge  von  unverdau- 
licher  Nahrung  vermag  ebenfalls  An&lle  von  Ekzem  auszul5sen, 
in  der  gleichen  "VVeise  wie  dieselbe  Ursache  bei  manchen  Indi- 
viduen  eine  Urticaria  herbeifiihrt,   und  Scarbnzio^  berichtet  tiber 


^  SciRENzio,  Ref.  in  Vierte^.  f.  Derm.  ti.  SypK   XVU.  pag.  315. 
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zwei  F^e,  bel  denen  der  Ekzemausschlag  auf  der  6egenwart 
von  Bandwtirinem  beruhte,  und  einen  weiteren  der  dnrch  Oxyari8 
bedingt  war. 

Danlos^,  der  die  Beziehungen  zwisohen  den  katamenlalen 
Vorgftngen  und  den  Erkrankungen  der  Haut  hdobst  eingehend 
studiert  bat,  beriobtet  tiber  eine  ganze  Zabl  von  Ekzemfklllen,  in 
denen  ein  aulserordentliob  merkwfirdiger  Znsammenbang  zwisoben 
dem  Hervortreten  des  Aussoblags  und  der  Wiederkebr  der  men- 
struellen  Blutung  bestand;  bel  einigen  dieser  Kranken  wurde 
das  Hinzutreten  des  Ekzems  in  einer  ganz  bedeutenden  Reibe 
Yon  Gelegenbeiten  festgestellt,  und  icb  babe  seibst  das  n^mliobe 
Verbalten  bei  einer  nicbt  unerbeblicben  Anzabl  von  Kranken 
beobacbtet.  Danlos  fiibrt  auob  an,  dais  Ragiborskv  einen  der- 
artigen  Znsammenbang  beobacbtet  babe,  und  Tilt'  erwftbnt  den- 
selben  ebenfalls.  H^ebra'  sagt,  er  babe  Frauen  gekannt,  bei 
denen  eine  jede  ^Gravidit^t  von  einem  friscben  Ekzem  der  HfiUide 
begleitet  war,  und  Bangs*  bescbreibt  das  Entsteben  von  Pruritus 
und  Ekzem  der  Analgegend  infolge  von  B.eflexirritation  durcb 
eine  Hamrdbrenstriktur. 

RiCHET^  bat  einen  b5cbst  merkwiirdigen  Fall  verzeicbnet, 
bei  welcbem  ein  kleines,  zebnj&briges  M&dcben  von  einem  erytbe- 
matosen  und  vesikulosen  Ekzem  der  Wangen  befallen  wurde,  so 
oft  sie  ibre  Augen  irgendwie  in  erbeblicberem  Ma&e  gebrauoben 
mu&te;  als  aber  die  Ametropie,  an  der  die  kleine  Patientin  litt, 
durob  die  Anwendung  passender  Glftser  geboben  wurde,  war  der 
Aussoblag  zugleiob  beseitigt  und  stellte  sicb  trotz  ausgedebnten 
Gebraucbs  der  Augen  nicbt  wieder  ein.  Icb  babe  kilrzlicb  aucb 
ein  bčcbst   frappantes   Beispiel   beobacbtet,  eine    circa    50jabrige 

*  Danlos:    Žtude  8ur  la  menstruation  etc.     Pariš  1874. 
'  Tilt:    The  change  of  life,    pag.  125. 

'  F.  voK  Hebba:  loc.  cit.    pag.  457. 

*  Banos:  Neurosesofthegenito-urinarjsjstem.  N,  Y.  MečL  M(mthlyl88b. 
^  RicHET:   Archives  of  ophthalfnology.   Xin.  1.  1884. 
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Dame  betreffend,  bel  welcher  jeder  Versuch  die  Augen  zu  ge- 
brauohen  wiederholt  den  Ausbruoh  eines  iniensiven  Anfalls  von 
Ekzem,  das  aa  den  Angenlidern  seinen  Anfang  hatte,  herbei- 
fiihrte;  dasselbe  hatte  sioh  mebrere  Male,  bevor  ich  die  Fatientin 
sah,  schon  ereignet  und  wiederholte  sioh  auch  mehrmals  in  der  Zeit, 
wtthrend  welcher  sie  in  meiner  Behandlong  war.  Aucli  andere 
mehr  oder  weniger  fthnliohe  frappante  Beispiele  sind  mir  sohon 
begegnet,  und  iob  habe  aaoh  von  Augen&rzten  geh5rt,  daDs  ihnen 
Ahnliohes  garnieht  so  sehr  selten  in  ihrer  Spezialpraxis  begegnet 
sei.  JuLER^  z.  B.  erkennt  ebenfalls  eine  reflektorisohe  Entstehung 
von  Ekzemen  in  Verbindung  mit  Augenkrankheiten  an. 

b)  B.eflektorisches  Ekzem  peripheren  Ursprungs. 
Obgleicb  es  zweifeIsoline  feststeht,  dals  ilulsere  Reizmittel 
auf  reflektorisehem  Wege  einen  Ekzemaussehlag  hervorzumfen 
imstande  sind  nnd  in  der  That  zaweilen  dazu  ftibren,  so  ist  bisher 
das  klinische  Bewei8maierial  hierffir  noeh  nicht  so  ausftihrlioh 
aufgezeichnet,  wie  das  die  anderen  Teile  unseres  Gegenstandes 
betreffende.  Imrnerbin  ist  das  von  Kroll^  publizierte  Beispiel 
frappant  genug:  Eine  39j&hrige  Fran  erlitt  eine  intensive  Ver- 
brennung  der  rechten  Wange  mit  nachfolgender  Narbenbildung. 
Unter  KoUodiumbehandlung  entstand  ein  hochgradiges  Ekzem  der 
Wange,  worauf  noeh  die  Entwickelung  von  Bl&schen  auf  den 
Fingern,  der  Hand  und  dem  Arm  derselben  Seite  folgte.  Bald 
nachber  trat  ein  Ekzem  der  linken  Wange  und  dann  der  linken  Hand 
und  des  Arms^dieser  Seite  hervor.  Der  Verfasser  nimmt  an, 
dals  der  Ausschlag  auf  der  Extremitfit  sich  dureh  reflektorische 
Beizung  vom  Auricularis  magnus  ber  durcb  die  Verbindungs- 
£lste  des  Flexus  cervicalLs  und  brachialis  entwickelt  habe.  Tidenat' 


^  Juleb:    Lancet,   1884. 

'  Kroll  :    Referiert  in   Viertefj,  f.  Berm.  u,  Syph,   XV.    pag.  612. 
*  TiDEKAT:    Des  gelures,    These  d'aggregation.   Pariš  1880.    Referiert 
von  Leloib  loc.  oit.   pag.  156. 
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beetfttigt  diese  Auf&ssung,  indem  er  ausfiilirt,  dalis  hartn^kige 
Ej^zeme  eine  htofige  Eomplikation  bei  allen  yerbreimuiigm» 
abgeben. 

Die  Entwickelung  von  Ekzemfleoken  auf  entfemieren  Stellen 
des  Edrpers  ln&t  sich  in  vielen  FnUen  mit  Leichtigkeit  durek 
reflektorische  Reizung  von  irgend  einem  ciroumscripten  Krank- 
beitsgebiet  ans  als  eine  Wirkang  vielleicht  irgend  einee  lokalen 
Agens  erkl&ren.  Die  sp&t  eintretende,  8ymmetrisclie  Entwickelnng^ 
von  akutem,  vesiknlOsem  Ekzem  an  einem  entspreohenden-  Teile 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Edrpers  z.  B.  einer  Hand  oder 
eines  Fufses  nach  dem  Befallenwerden  des  entsprecbenden  Gliedea 
der  anderen  Seite  findet  eine  befriedigende  Erklftrung  durcb  die 
Reflexth&tigkeit  im  BtLckenmarke.  Bekanntliob  findet  sich  bei 
Scabies  oft  ein  ausgedehnter  Ausschlag  an  Stellen  nnd  Gebieten^ 
an  welche  die  Milbe  nicht  Lingelangt  isL  Man  erklftrt  solohe 
Ansscbl&ge  oftmals  einfacb  als  Folge  blofs  des  Eratzens;  aber 
neben  dem  reflektorisohen  Froritos,  weloher  das  E^ratzen  veran- 
laiste,  findet  sich  auch  eine  gewisse  kapillare  Stčrong,  nnd  eine 
Lindemng  d^  Juckreizes  tritt  nicht  eher  ein,  als  bis  die  Hant- 
dečke  eingerissen,  nnd  mehr  oder  weniger  Eixsndat  an  die  Ober- 
flftche  gelangt  ist.  In  einer  ktirzlich  pnblizierten  Abhandlnng^ 
tiber  Pruritns  hat  der  Verfeisser  dieses^  ans  seinen  eigenen  Beo- 
bachtnngen  zu  zeigen  versncht,  dafs  ein  groiser  Teil  des  Jnck- 
reizes  der  Hant  reflektorischer  Art  ist,  nnd  dafs  bei  einem  sorg- 
fftltigen  Stndinm  der  Erscheinnngen  des  Pmritus  an  normaler 
nnd  kranker  Hant  man  nDschwer  erkennen  wird,  wie  £ast  ans- 
nahmslos  die  lokale  B^iznng  irgend  eines  bestimmten  Teils  der 
Hant  als  Begleit-  oder  als  Folgeerscheinnng  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Empfindnng  an  einem  nahe  oder  anch 
ganz  entfemt  gelegenen  Teile  herbeifiihrt. 


*  Bu^klet:  Clinical  Notes  on  Pruritus.   Joum.  of  cut.  &  ven.  dis.  1887. 


_     25     —  331 

4.  Nenrosen:  a)  organische,  b)  fanktionelle. 

In  engstem  Zusammenhang  mit  der  letzteu  Gruppe  stehen 
diejeDigen  F^Ue,  bel  denen  man  das  Ekzem  bei  Erkrankungen 
oder  Storungen  der  Nervenst&mme,  sei  es  als  Begleiterscheinung, 
als  Nachkrankheit  oder  geradezu  als  E£fekt  derselben,  auftreten 
sieht.  Diese  Gmppe  teilt  sicb  in  zwei  Klassen,  je  nachdem  eine 
wirklicbe  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Nerven  vorliegt,  oder 
sich  eine  Stmkturver&nderung  desselben  nicht  naehweisen  Iftfst, 
sondem  nur  eine  fanktionelle  St5rung  besteht. 

a.  Ekzeme  bei  organischen  Neurosen. 

Die  ersten  und  vielleicht  klarsten  Beweise  eines  derartigen 
Verhaltens  sind  die  im  Verein  mit  Wunden  und  Verletzungen 
der  Nervenstttmme  auftretenden  Beispiele,  welche  namentlich  von 
MiTCHELL,  MooRHOusE  und  Kben  wfthrend  des  letzten  Btirger- 
krieges  in  Amerika  studiert  worden  sind.  Mitchell^  erwfilmt 
Ekzem  als  eine  hliufige  Erscheinung  bei  den  an  Nerven verletz- 
ungen namentlich  bei  SobuIswunden  leidenden  Kranken.  Leloir 
citiert  Dumenil^  als  Gew&hrsmanu  fiir  die  Abh&ngigkeit  mancher 
Ekzeme  von  Veranderungen  der  peripheren  Nerven,  welche  er 
auch  eingehend  beschreibt,  und  derselbe  Verfasser  fiibrt  aucb 
DuPLAT*  an,  welcher  die  Entstehung  von  Ekzem  infolge  von 
traumatiscber  Neuritis  an  Amputationsstumpfen  beobachtet  babe. 
Endlicb  ist  zu  erw&hnen,  dafs  Arnozan^  einen  Fall  bescbrieben 
bat,  betreffend  einen  sonst  von  dem  Leiden  niemals  befallen  gewe- 
senen,  60j&hrigenMann,  bei  welcbem  sicb  sebr bald  nacb  einer beftigen 
Kontusion  der  Scbulter  ein  Ekzem  entwickelte ;  es  bestanden  dabei  in- 
tensive  Scbmerzen  Iftngs  des  Armes,  und  40  Stunden  nacb  dem  Un&U 


\Weir  Mitcbell:  Injuries  ofthe  Nerves.    Philadelph.  1872.  pag.  158. 
'  Dum^il:    G€U.  Jiebdatn,   1866.  pag.  88.   (Leloir,  loc.  cit.   pag.  156.) 
'  Duplat:   Erupt.  Eczem.  snr  les  moignons    d*amputČ8  etc.     Union 
Med.  1879.  (Leloir  loc.  cit.   pag.  156.) 
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trat  der  Hautausschlag  l^ngs  des  Verlaufs  des  N.  radialis  deutlich 
hervor. 

b.  Ekzem  bei  funktionellen  Neurosen. 

Neuralgie  ist  ebenso  wie  Nearasthenie  ein  zlemlioh  vager 
Begriff,  da  init  dem  Ausdruck  eine  Affektion,  ein  Zustand  bezeichnet 
wird,  weloher,  wie  man  sagen  kčnnte,  nur  eine  geringe  oder  gar 
keine  anerkannte,  pathologische  Anatomie  besitzt^  dabei  aber  ein 
8ehr  reichhaltiges,  klinisches  Gebiet  umfafst,  so  dafs  es  8cliwer 
halten  wtirde,  irgend  einen  definitiven  Zusammenhang  mit  Ekzem 
in  &tiologischer  oder  anderer  Beziehung  mit  einem  irgend  wie 
erheblichen  Grad  von  Bestimmtheit  nachzaweisen. 

Aber  jedermann,  der  eine  gr5rsere  Anzabl  von  Ekzem&Ilen 
in  der  Privatpraxis  mit  einiger  Sorgfalt  verfolgt,  wird  mit  Leioh- 
tigkeit  unter  einer  gevrissen  Gruppe  von  Kranken  Beispiele  finden, 
von  denen  es  wahrscheinlich  erscheint,  dafs  der  Ausschlag  eines- 
teils  und  der  als  Nenralgie  bezeichnete  Zustand  andernteils  ge- 
wis8ermalsen  miteinander  in  Konnex  standen.  Cavaft'  beschreibt 
einen  Fall,  wobei  eine  intensive  Trigeminusnenralgie  der  linken 
Seite  plOtzlich  sistierte,  und  neun  Tage  sp^ter  dieselbe  Seite 
rot  wurde,  anschwoll,  und  ein  vesikul5ses  Ekzem  sich  dort  ent- 
wickelte.  Leloir^  citiert  Eulenberg  mit  einer  ahnlichen  Beo- 
bachtung  und  teilt  ferner  noch  zwei  von  Lailler  beschriebene 
F&lle  mit,  von  denen  der  eine  ein  Altemieren  des  Ekzems  mit 
Migrene  aufwies.  Ich  selber  habe  viele  Ekzemkranke  gesehen, 
bei  denen  Neuralgie  zweifelsoLne  einen  nicht  unwesentlichen 
Faktor  ausmachte,  obschon  die  atiologiscben  Beziehungen  zwi8chen 
den  beiden  Erscheinungen  ziemlich  schwer  nachzuweisen  sind.  — 
Der  folgende  frappante  Fall  wurde  einige  Monate  hinduroh  beobachtet : 

^  Abnozak:   Des  le&ions  troph.  consec.  etc.     Pariš  1880.    pag.  124. 
'  Cavaft:  Brit.  Med.  Joum.  1880.  July  24.  (Annal.  de  derm.  et  de  syph. 
1881  pag.  150.) 

*  Leloir:  Becherches  cUnigiies  etc.     pag.  157. 
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Frau  N.,  eine  30jahrige  Dame,  Wittwe,  war  auf  ihre  eigenen  An- 
strengongen  angewie8en,  um  sich  selbst  und  ihre  Mutter  zu  unterhalten.  Sie 
ergri£f  eine  litteratische  Beschaftigung  und  wurde  Herausgeberin  eines  Jour- 
nals,  infolge  dessen  ihre  selbstthatige  Beschaftigung  eine  sehr  ausgedehnte 
wurde,  und  sie  gezwungen  war,  fast  unaufhorlich  die  Feder  zu  fiihren.  Nach 
einigen  Monaten  stellte  sich  eine  Neuralgie  des  rechten  Armes  ein,  und 
gleichzeitig  bemerkte  sie  ein  papuloses  Ekzem  auf  der  Dorsalseite  des  Ober- 
arms  und  der  Radialseite  des  Vorderarms,  das  von  hochst  intensivem  Jucken 
begleitet  war.  Wenn  sie  eine  zeitlang  mit  dem  libermaišigen  Oebrauche 
ihrer  Hand  aussetzte,  so  liefs  der  neuralglsche  Schmerz  nach  und  auch  der  Aus- 
«chlag  bildete  sich  zuriick,  aber  die  Wiederaui^ahme  ihrer  angestrengten 
Thatigkeit  hatte  stets  die  sofortige  Biickkehr  beiderlei  Affektionen  zur  Folge. 
Dieses  Spiel  setzte  sich  einige  Zeit  lang  fort  und  die  gegen  beide  Anomalien 
gerichtete  Therapie  schien  von  sehr  geringer  Wirkung  begleitet  zu  sein,  so 
iange  die  angespannte  Thatigkeit  fortgesetzt  wurde,  doch  wurdon  beide 
Storungen  sofort  ^nstig  beeinflufst,  wenn  die  Arbeit  etwas  eingeschrankt 
oder  zeitweilig  eingestellt  wurde.  Diesem  mehr  oder  weniger  ahnliche  Falle 
konnten  noch  andere  aufgezahlt  werden. 


5.  Encephalopatliie  nnd  Myelopathie. 

Die  Entstehung  eines  Ekzems  als  die  Folge  von  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rlickenmarks  muTs  jedenfalls  ein  sehr  seltenes 
Vorkommnis  sein,  wenn  ilberhaupt  etwas  derartiges  jemals  vor- 
kommt,  und  es  siod  in  der  Litteratur  verh&ltnismafsig  nur  wenige 
darauf  hinzielende  Bemerkungen  zu  finden.  M£YER^  citiert  einen 
Ausspruch  Fčvres,  dafs  Ekzem  unter  den  Irrsinnigen  h&ufig 
Torkomme,  und  da&  diese  Hautaffektion  eine  auf  gewissen  Modi- 
£kationen  des  CerebrospinaIsystems  beruhende  trophische  Storuog 
darstelle;  Fžvre  bat  bemerkt,  dafs  bei  schwer  heilbaren  Geistes- 
stdrungen  der  Ausscblag  ebenfalls  einen  bartn^lckigen  Cbarakter 
tr^gt,  dafs  dagegen  eine  sohnell  und  leicht  erfolgende  Heilung 
des  Ekzems  zu  einer  weit  gtinstigeren  Prognose  betreffs  des  psy- 
chischen  Leidens  berecbtigt;  aucb  NicOL*  bat  das  bftufige  Vor- 
kommen  von  Ekzem  bei  Geisteskranken  beobaohtet.     tjber  einen 


^  Meter  :  loc.  cit.    pag.  30. 

■  Nicol:  Joum.  Cut  Med.  London.   IV.  pag.  197. 
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Znsammenhaiig  zwischen  Ekzem  tind  entziindlichen  and  neopla- 
stischen  Vorg&ngen  am  Grehim  ist  irgend  eine  Aufzeiclmuiig  nicht 
zu  finden  geweseii. 

HiDgegen  haben  mehrere  Forscher  eine  Verbindung  zwischen 
Ekzem  und  Ej*ankheiten  des  B.iickenmarks  beschrieben,  doch  ist 
inimerhin  das  diesbeztigliche  Beweismaterial  kein  sehr  gewiclitiges. 
Charcot^  spricbt  von  papuldsen  und  lichendsen  Ausschlfigen, 
welohe  er  bei  Tabes  sicb  Iftngs  dem  Verlanfe  der  schmerzhaften 
Nerven  hat  entwickeln  sehen,  und  welebe  er  auf  eine  auob  der 
Nervenstorung  zu  Grunde  liegende,  gemeinsame  Ursache  schob. 
Und  femer  ftihrt  Rendu^  an,  dals  Charcot  die  Entstehung  von 
vesikuldsen  Ausscbl&gen  in  Verbindung  mit  akuter  und  chronischer 
Myelitis  beschrieben  hat.  Vulpian'^  besehreibt  einen  mi^.  uner- 
tr£lglichem  Jucken  verbundenen  Ausschlag,  der  nach  Beendigung 
von  AuMlen  von  lancinierenden  Schmerzen  bei  einer  an  Tabes 
leidenden  Frau  sicb  einstellte,  und  Purdon^  hat  tiber  drei  Falle 
von  Tabes  berichtet,  bei  denen  die  Kranken  im  weiteren  Verlauf 
des  Leidens  an  Ekzem  der  unteren  Extremitftten  litten.  Endlich  ist 
zu  erwfthnen,  dafs  Wbir  Mitchell*  und  Covtba*  das  Vorkommen 
von  Ekzem  nach  Verletzungen  der  Medulla  beschrieben  haben. 

Indessen,  man  erkennt,  dafs  positive  Beweise  der  v5lligen 
Abh&ngigkeit  eines  Ekzems  von  cerebralen  oder  spinalen  Er- 
krankungen  im  Vergleich  zu  derjenigen  bei  anderen  Nervenleiden, 
sowohl  absolut  als  auch  relativ  in  nur  geringem  Maise  vorhanden 
sind,  und  dals  sicb  ein  Eeld  hier  bietet,  auf  dem  weitere  Beo- 
bachtungen  entschieden  not  thun. 


*  Charcot,  referiert  von  Schwuimer:   loc.  cit.  pag.  122. 

'  Rendu:  Annal  de  derm.  et  de  8yph»    1874—75.   Vol.  VI.  pag.  205. 
'  Vuu»iAx :   Le^ons  sur  les  tnal.  de  la  moelle.  1877.  pag.  338. 

*  Purdon:   Journ,  Cutan.  Med.  London.    IV.   pag.  229. 

*   MiTCHELL,    loc.   cit. 

*  Covtba:  Des  troubles  trophigues,  etc.  Th^se  de  Pariš.  1870.  pag.  53. 
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Nachdem  wir  somit  so  eingehend  wie  mdglioh  das  uns  zu 
Geboie  stehende  anatomische,  pathologisohe  und  klinisohe  Bewei8- 
material  mit  Bezug  aaf  den  Zusammenhang  zwisohen  Ekzem  und 
Stčnmgen  des  Nervensjrsiems  geprilft  haben,  wollen  wir  jetzt 
kurz  untersuclien,  inwiefem  dasselbe  eine  thats&ohliohe  Nerven- 
paihologie  des  Ekzems  als  wirklich  bestehend  erkennen  Mat. 
Bevor  wir  aber  die  vom  Nervensjstem  bei  der  Entstehung  eiiies 
Ekzems  gespielte  Rolle  riclitig  wtirdigen  kčmien,  mtissen  wir  zu- 
n^bst  klar  erkennea  und  definieren,  welche  Hauta£fektion  unter 
der  Bezeiohnung  Ekzem,  nach  dessen  Atiologie  wir  forscben,  zu 
versteben  ist. 

Erstens  also,  mfissen  wir  vor  allen  Dingen  auf  eine  v5llige 
Scheidung  der  Begriffe  der  einflAcben  Dermatitis  iind  des  Ekzems 
volles  6ewicbt  legen.  Wir  wissen  alle,  dais  die  Haut  in  einen 
Zustand  der  Entziindung  verscbiedenen  Grades  geraten  kann  und 
zwar  ans  einer  gro&en  Anzahl  lokaler  TJrsaoben  von  der  ein£achaten 
Einwirkung  von  Hitze  oder  Kftlte  oder  meobanischen  EinflUssen, 
cbemisoben  und  vegetabiliscben  B^izmittebi  an  bis  znr  hooh- 
gradigsten  und  zerst5rendsten  Entziindung  des  gesamten  Gewebes. 
Diesen  verscbiedenen  Eormen  und  Graden  der  HautentzUndung, 
welcbe  durcb  rein  lokale  Ursacben  entsteben,  bat  man  verscbie- 
dene  Namen  beigelegt,  teils  zur  Bezeiobnung  des  betre£fenden 
Zustandes,  teils  um  den  fttiologiscben  Faktor  bervorzubeben.  Zu 
dieser  Gruppe  gebdren  die  auf  animaliscben  und  vegetabiliscben 
Parasiten  berubenden  Erkrankungen ,  welcbe  scbarf  zu  unter- 
scbeiden  sind  von  dem  scbon  Iftngst  als  Ekzem  bekannten  Elrank- 
beitsprozeJB,  der  durcb  seine  kliniscben  Merkmale,  wie  weiter 
unten  gezeigt  werden  soli,  deutlicb  kenntlicli  ist.  AUe  diese, 
gtozlicb  auf  lokalen  Einwirkungen  berubenden  Zusttode  baben 
die  Neigung,  sicb  zu  verzieben,  sobald  der  urs&cblicbe  Reiz  ent- 
fernt  ist  oder  seine  Wirkungsf&bigkeit  nicbt  mebr  ftufsert;  denn 
die    Haut   bat   wie    aucb   die    anderen  Gewebe  des  Kdrpers   in 
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hohem  Maise  die  Neigang,  zu  seinem  normalen,  gesnnden  Znstand 
znriickznkeliren,  wenn  sie  nicht  durch  interne  oder  esteme  Dr- 
sachen  daran  gehindert  wird. 

Es  mufis  hier  jetzt  mit  einem  einzigen  Worte  ein  Aussohlag 
oder  Znstand  der  Hant,  dem  in  letzter  Zeit  sehr  viel  Anfmerk- 
samkeit  geschenkt  worden  ist,  erwfthnt  werden,  nftmlich  das  sebor* 
rhoische  Ekzem  meines  hochgesclifttzten  Frenndes  Dr.  IJnna. 
Ich  sage,  »mit  einem  einzigen  Worte^,  denn  der  geringste  Ver- 
snch,  den  Gegenstand  ansfOlirlich  zn  besprechen,  w{irde  nns  weit, 
weit  tiber  die  eigentliohen  Grenzen  dieser  Abhandlnng  hinans- 
fdhren.  Ich  kann  nnr  erkl&ren,  daDs  ioh  in  Bezng  auf  genannten 
Gegenstand  mich  durchaus  in  Opposition  za  Dr.  Unna  befinde, 
und  icb  sage  dieses  nach  reiflicher  tlberlegong  nnd  nachdem  ich 
viele  Fftlle  gesehen  babe,  welebe  als  derartige  von  KoUegen, 
welcbe  sehr  wohl  wissen,  was  unter  seborrhoischem  Ekzem  ver- 
standen  wird,  diagnostiziert  worden  waren.  Ich  habe  auch  diese 
Frage  fast  vom  allerersten  Erscheinen  von  Dr.  Unnas  Verčflfent- 
lichnngen  an  verfolgt.  Die  typischsten  FlQIe,  welche  meistenteils 
anf  der  Brust  und  dem  Rticken  lokalisiert  sind,  betrachte  ich  jetzt 
noch  als  Seborrhoe,  w&hrend  viele  der  anderen,  weniger  ansge- 
sproobenen  F&Ue  sich  mit  Leichtigkeit  als  andenveite,  gewdhnliche 
Formen  des  Ekzems  diagnostizieren  lassen.  Ob  bei  der  Seborrhoe 
ein  Parasit  wirksam  ist,  will  ich  weder  zn  behanpten  noch  zu 
leugnen  mich  nnterfangen,  aber  ich  kann  mich  nicht  damit  ein- 
verstanden  erkl&ren,  dem  Ekzem  diesen  Znstand  der  Hant  ebei>- 
falls  anfznbtirden,  da  dessen  klinisches  BLld,  Verlanf  und  Beband- 
lnngsweise  meiner  Erfahmng  nach  wenigstens  so  vollstftndig  von 
denjenigen  des  eigentlichen  Ekzems  abweichen. 

Ich  bebarre  dabei,  dafs,  wenn  dieser  als  seborrboisches 
Ekzem  bezeichnete  Znstand  eine  lokale  Erkrankung  darstellt, 
welche  durch  die  Einwirkung  eines  Parasiten  hervorgerufen 
und  durch  antiparasit&re  Mittel  geheilt  wird,    dann    ist  derselbe 
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eioe  Dennatitis  wie  die  anderen  oben  erwfthnten  Anomalien  und 
nicht  ein  Ekzem  im  eigentlichen,  richtigen  Sinne  des  Worte6; 
wir  verwiiTen  blofe  uDsere  Begriffe  von  dem  Gegensiand  und  ver- 
mehren  die  SolLwierigkeiten  beim  Stadinm  desselben,  wenn  wir 
als  Ekzem  etwa9  gelten  lassen,  was  einen  deutlioh  lokalen 
Cbarakter  bat. 

Indem  wir  demnacb  alle  zweifelbaften  Lftsionen  aussohlieiie^n 
nnd  das  Ekzem  so  anffassen,  wie  wir  es  alle  kennen,  mtissen  wir 
die  drei  Hauptformen,  nacb  denen  es  kliniscb  scbon  seit  langer 
Zeit  eingeteilt  wTirde,  anerkenneii,  nftralicb: 

1.  Aknte,  frisob  sicb  bildende  oder  recidivierende  Ausscblftge 
in  erythemat58er,  papuloser  iind  vesikuldser  Form  mit  Brennen, 
Jucken  eto., 

2.  Cbroniscbe  Flecke  Ton  erkraskter  Haut  mit  Verdickuog 
nnd  Juckreiz,  welcbe  die  Neignng  bekunden,  lange  nnver&ndert 
fortztibestebeD,  wenii  sie  nicht  gereizt,  oder  dnrcb  therapeutisebe 
Mafsregeln  entfemt  werden, 

3.  Als  Bindeglied  zwi8cben  diesen  beiden  Formen  baben 
wir  die  subakute  Form  mit  grdfserer  oder  geringerer  Ausdebnnng, 
wo  neben  cbronischen  Flecken  sicb  aueb  mebr  oder  weniger 
akute  E^cerbationen  einstellen. 

Wenn  wir  nnn  das  Ekzem,  wie  es  hiermit  dargestellt  ist, 
nntersncben,  so  kdnnen  wir  dabei  von  den  drei  ursftcblicben 
Momenten,  die  wir  in  dem  znr  Disknssion  gestellten  Gregenstand 
anfUbrten,  ausgeben: 

1.  Kann  eine  Nervenstdmng  ein  Ekzem  de  novo  entsteben 
macben  oder  bewirkt  oder  veranlaist  dieselbe  nur  einen  Ansscblag 
bei  einem  scbon  v^orber  dazu  disponierten  Individnum?  Und  anf 
welcbe  Weise  vollziebt  sicb  diese  Wirkung? 

2.  Inwieweit  kann  eine  Diatbese  zum  Ekzem  prftdisponieren 
oder  dasseJbe  bervormfen? 

3.  Ob  nnd  welcben  Anteil  Farasiten  dabei  baben? 
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GemftiSs  den  vieleD,  von  versohiedenen  Beobachtern  gemachten 
Erfahnmgen,  von  denen  einige  in  dieser  AbLandlung  ja  auoh 
mitgeteilt  worden  sind,  kann  es  durchaus  moht  zw6ifelliaft  sein, 
dafs  ein  Ekzemausbruoli  dorch  gewi8se  Znstttnde  nnd  StOrongen 
des  Nervensystems  an  einem  Individuum  hervorgemfen  werden 
kann,  das  nie  zavor  von  einem  lihnlichen  Hautleiden  beSedlen 
gewe8en  war.  Mit  anderen  Worten,  wir  erkllbren,  daiis  Nerven- 
einfliis&e  das  Leiden  de  novo  thats^chlich  entstehen  machen 
k5nnen,  nnd  es  ist  femer  klar,  dafs  bei  denen,  die  dafiir  emp&ng- 
lich  sind,  der  Ausschlag  dnrcli  neurotische  EinflUsse  weiter  unter- 
faalten  und  frische  Recidive  veranlafst  werden  kOnnen. 

Mit  Bezug  auf  die  Art  nnd  Weise  der  Einwirknng  sind 
wir  vorl&nfig  nicht  in  der  Lage,  bestimmt  anzngeben,  genau  wie 
die  Nervenl&sion  ihre  Wirknng  anf  die  Haut  hervorbringt;  es  ist 
noch  viel  weitere  Beobachtung,  8owohl  in  klinischer  als  auch  in 
pathologischer  Beziehnng  ndtig,  ehe  man  den  Gegenstand  als 
definitiv  abgeschlossen  wird  betrachten  kOnnen. 

Beim  tlberblicken  des  kliniscben  Teils  dieses  An&atzes 
finden  wir,  dafs  der  Beweise  eines  Zusammenhangs  zwischen 
Ekzem  nnd  Erkrankungen  des  Gebims  nnd  BUckenmarks  so 
wenige  sind,  dafs  wir  ftir  praktische  Zwecke  bei  imserer  Betrachtung 
davon  absehen  k5nnen.  Unsere  Untersuchung  beschr&nkt  sich 
also  anf  die  peripheren  nnd  die  tibermittelnden  Nerven^te  nnd 
der  Gtinglien  sowie  anf  das  Sjrmpathiousgeflecht,  denn  man  muls 
unbedingt  die  Einwirkung  des  Nervensystems  zu  Hulfe  nehmen, 
nm  die  kurz  angefilhrten  Beobachtnngen  vieler  Forscher  zu  erkl^ren. 

Wenn  wir  die  Rubriken,  in  welche  wir  unseren  Gegenstand 
einteilten,  in  der  umgekebrten  Beihenfolge  betrachten,  so  konnen 
wir  feststellen,  dafs  man  Ekzeme  beobachtet  bat: 

1.  In   Verbindung    mit    oder    im    Gefolge   von    mechanischen 
Verletznngen  der  leitenden  Nervenbahnen, 
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2.  In  Verbindung  oder  abweoh8elnd  mit  fanktionaller  StOruog 
der  leitenden  Nenrenbahnen, 

3.  In  Verbindung   mit   oder   ak    Folge    von    peripberer    Se- 
flezirritation, 

4.  In  Verbindung  mit  oder   als   Folge   von   intemer   BefleK- 
reiznng, 

5.  In  Verbindung  mit  oder   infolge   von    nerv5sen    oder   psj- 
chisohem  Shock;  und 

6.  In   einmaliger   oder  wiederholter  Verbindung  mit  oder  in- 
folge von  Neurasthenie  oder  Nerven8chw^he. 

Zeit  und  lUum  fehlen  uns,  um  die  verschiedenen  Tkeorien, 
welche  mit  fiezug  auf  den  modus  operandi  des  NerveneinfluBsee 
schon  vorgebracht  worden  sind,  zu  priifen  oder  auch  nur  zu  er- 
wtthnen,  doch  ist  der  Gegenstand  von  Lbloir^  in  seiner  bereits 
oben  angefiihrten,  vorziigliohen  Monographie  so  eingehend  bear- 
beitet  worden,  dala  es  tiberfldssig  erscheint,  diese  Sache  nooh.  einmal 
zu  besprechen.  Es  ersoheint  demnach  am  zweckmlUBigsten,  naoh 
«einem  Vorsohlag  die  von  Vulpian  vorgebrachte  Theorie  als  die 
zutreffendste  zu  aooeptieren,  nftmlich  diejenige,  ^einer  mehr  oder 
minder  vollst&ndigen  Verminderung  des  trophisohen  Einflussee, 
4en  das  Nervensjrstem  auf  die  Gewebe  ausiibt.  Diese  Herab- 
Betzung  des  tropliischen  Einflusses  ensteht  entweder  direkt  (duroh 
Zerstdrung  der  Nervenfasem  oder  der  trophisolien  Oentren)  oder 
reflektorisch  (duroh  Herabsetzung  der  Thatigkeit  der  trophisolien 
Oentren  unter  der  Einwirkung  der  oentripetalen  Reizung  dieser 
Oentren"). 

Es  ist  gar  keine  Frage,  daJGs  wir  beim  Ekzem  es  mit  einer 
"betr^lchtlichen  Beteiligung  des  vasomotorischen  Sjrstems  zu  thun 
haben,  was  sich  unter  anderem  auoh  fortw£Qirend  duroh  das  kon- 
gestive  Element    an   dem  Aussohlag   dokumentlert;    ein  fernerer 

^  Leloib  :  Becf^ercJies  din.  etc.  8ur  les  aff.  d^origine  nerveme.  Pariš  1882. 
pag.  179. 

Dermat.  Studien.    II.  5.  3 
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Bewei8  ist  auch  der  gtinstige  Einfinis,  den  Ergotin  in  gewi88eii 
F&llen  auijsert,  woraiif  Lbwik  und  Witzil^  besonders  hingewiefieD 
haben,  nnd  wofiir  icli  auch  aus  eigener  Erfahnuig  reioldiche  Be- 
weise  beibringen  kdnnte.  Aber,  sow6it  man  bisher  hat  erkennen 
k6nnen,  fOhrt  die  bloise  Dilatation  oder  Kontraktion  der  Blut- 
gefftilse  nicbt  zu  den  dauemden  Vertoderungen  in  der  Haut^ 
wie  man  sie  beim  Ekzem  beobachtet ;  die  angionenrotisohen  Ans- 
schlftge,  z.  B.  Roseola,  £ryiliem,  und  Urticaria  zeigen  keui& 
Neignng,  in  den  chronisch  infiltrierten  Zustand,  den  die  Hant 
beim  Ekzem  aufwei8t,  tiberzngehen.  Wenn  also  die  die  Blutzn* 
fuhr  regulierenden  Nerven  ebenfalls  beim  Ekzem  afifiziert  sind,  so 
ist  dooh  die  wahre  Ursaebe  der  Gewebsyerftnderungen  der  Haut 
anf  die  die  EmftbruDg  nnd  die  Renovation  bewirkenden  Nerven 
zu  schieben,  und  wir  mtissen  mit  ScHWiMiiER^  das  Ekzem  flir 
eine  Tropboneurose  erkl&ren. 

Worin  dieses  trophische  Nervelement  besteht,  k5nnen  wir 
jetzt  nocb  nicht  sagen,  aber  es  ist  durohaus  nicht  n5tig,  mit 
Samuel^  das  Vorhandensein  irgend  eines  besonderen  Systems  von 
tropliischen  Nerven  anzunebmen,  deno  dieselben  sind  bisher  noch 
niemals  nachgewiesen  worden ;  aus  klinisoher  Beobachtung  aber 
wissen  wir,  dafs  eine  derartige  Einwirkung  gewiis  existieren  mub, 
selbst  wenn  wir  die  dem  Emfthrungsvorgange  vorstehenden  Nerven 
auch  nicht  genau  nachweisen  kOnuen. 

Unzweifelhaft  hat  das  sympathische  Nervensystem  grofsen 
Anteil  an  der  Genese  von  Ekzemen,  aber  welcher  Art  dieser 
Anteil  sei,  ist  noch  nicht  klar  dargelegt  worden.  Das  Studium 
des  Sympathicus  und  dessen  Einfluis  auf  Krankheiten  ist  ein 
aulserordentlich  schwieriges,  und  es  ist  verh^tnismaJsig  wenig  ge- 
leistet  wordeD,   um  eine  thatsftchliche  Entstehuug  von  wirklichen 


*  Witzel:    tber  den  nervosen  CJtarakter  des  Ekzems.    Berlin  1879. 
'  ScHwiMiiEft:  loc.  cit.  pag.  121. 

*  Samuel:   Bie  trophiachen  Nerven.    Leipzig  1868. 
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Hautkrankheiten  infolge  prim&rer  Erkranknng  oder  Storungen 
an  den  8ympatlii8ohen  Nerven  oder  deren  Gkmglien  naohznweisen. 
Das  eiczige  pathologisoh  anatomisolie  Beweismaterial  mit  Bezng 
auf  Ekzem  ist  der  von  Marcaoci^  besohriebene  Fall,  der  so  oft 
sohon  oitiert  worden  ist,  dais  es  nnr  auffalleDd  ist,  dafs  keine 
weiteren  Untersnchniigen  in  dieser  Biohiimg  bisher  angestellt  worden 
sind.  Bei  Marcaocis  Fall  starb  der  mit  einem  akuten  nniversellen 
Ekzem  behafiete  Patient  an  Pnemnonie  der  reohten  Seite.  Bei  der 
Antopsie  zeigten  die  oberen  Gervikalganglien  des  Sympaihions  ebenso 
wie  der  Plezns  coeliaons  eine  dem  blofsen  Augedeutlioh  erkennbare 
Hyperftmie,  nnd  bei  der  mikroskopisohen  Untersnolinng  waren 
diese  Verftnderongen  nooh  sehr  viel  augenftOliger.  tlberdies 
lielsen  die  Prftparate  beim  Einlegen  in  destilliertes  Was8er,  Essig- 
silnre  nnd  01ycerin  das  Vorhandensein  einer  grolsen  Anzalil  von 
Kemen  erkennen;  die  dnrob  den  seitliohen  Dmok  der  Kemohen- 
masse  verminderten  Nervenzellen  batten  ein  trtibes  Protoplasma, 
nnd  es  fand  sich  in  den  interoellnlaren  Bftnmen  eine  ansge- 
sproobene  Pigmentiernng. 

Diese  allein  stehende  Beobaohtnng  ist  jedenfalls  weit  davon 
entfemt,  ein  liberzengender  Beweis  einer  Beteilignng  des  sym- 
patbiscben  Nervensjstems  beim  Ekzem  zn  sein,  wenn  auch 
klinisohe  Momente  derselben  sttitzend  znr  Seite  steben,  nnd  auoh 
die  therapentisoben  Erfolge  mit  der  Galvanisation  des  Sympathi- 
cns  oder  der  centralen  Galvanisation  bei  vielen  Fallen  von  hart- 
n^kigem  Ekzem,  wie  bereits  erwldint  wnrde,  daffir  sprechen. 
Denn  es  ist  noch  dnrohans  nicbt  sicher  gestellt,  ob  die  bei  diesem 
Falle  Torgefondene  Hyper&mie  sowie  die  weiteren  Verftndemngen, 
die  sicb  an  den  sympatbischen  Oanglien  vor&nden,  niobt  eben 
80  sehr  von  der  Pneumonie  wie  von  dem  Ekzem  abhingen.  Jeden- 
falls sind  weitereUntersncbnngen  in  dieser  Beziebnngdringendn5tig. 


^  Marcacci:    O^om.  ital  deUe  moL  ven,  e  deUa  peUe.  1878.  pag.  171. 
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Intoressant  w&Te  es,  vemi  es  die  Zeit  zulielse,  jetzt  anf  di« 
Frage  einzug«li6D,  auf  velche  Weise  genan  die  verschied«n«n 
Nervenaffeidioaen  bei  gewissen  Falleii  eine  znm  Ekzeua  futirende 
Wirkaamkeit  entfalten.  Es  w!rft  sicli  die  Frage  auf,  U]wi6W©it 
die  tropMschen  und  angioneurolischen  ErscbeiDuugen  auf  eiDer 
gesteigert«!!  Aktiritilt  bestimmter  Nerven  und  Ganglien,  we]che 
man  als  die  Centren  niederer  Ordonng  kenot,  beruhen,  und  in- 
vieweit  dieselben  auf  mangelhaft«  Koutrolle  liber  die  Lebensvor- 
gitDge  und  GesundhBitsverhlUtniHBe,  bei  deneu  die  bfiheren  ner- 
T6sen  Oentren    uod   Gebiete   wirk8am  sind,    zuriickzufdbren  sind. 

Wir  alle  vissen  aua  Erfabnmg,  dafs  lokale  uod  andere  Agen- 
tien,  welcbe  das  eine  Mal  au  einem  Patienten  die  Entstehuog  eines 
Ekzems  bedingen,  zu  einer  anderen  Zeit  keio  derartiges  Resultat 
herbeif ubran,  and  vir  erkeoneu  aucb  bttufig,  dalš  diea  darin 
seinen  Grund  hat,  dala  die  betreffende  Persou  um  diese  Zeit  ge- 
rade  sicb  in  einem  Znstand  von  beeintrficbtigter  Gesundbeit  im  ali- 
gemeinen  befand,  oder  mit  anderen  Wort«n,  dafs  eine  Herab- 
aetzung  der  ailgemeinen  Vitalitat  Platz  gegriffen  batte.  Im  Ver- 
ein  hiermit  best«lit  eine  Herabmindening  der  NerventbStigkeit, 
so  dafs  die  betreffeuden  Kranken  eineu  Teil  ihrer  Selbstbeberr- 
Bcbung  einbdfsen,  und  wenn  dies  gerade  bei  jungen  Frauenzimmem 
paasiert,  8ok0nnenhy9teriscbeErscheinuugenauftreten,  In  genau  der 
nfimlichen  Wei3e  nun  verlieren  die  hoLeren  Nervenceotren,  welche 
ztveifelaobne  mebr  oder  minder  die  das  animatische  Leben,  die 
Ernabrungs-,  A  ssi  mi  lati  ona-  und  Umaetzungsvorgiinge  beberrscben- 
den  niederen  Centren  kontrollieren,  gelegentliob  infolge  tod  lange 
dauernder  Anspannung,  nervosem  oder  psjcbiscbem  Shock  ibren 
regulierenden  Einflufs  auf  die  organischen  Prozefse,  und  es  eat- 
ateben  dann  Unregelmftfsigkeiten  an  den  Terscbiedenen  Organen, 
welcbe  wir  als  Krankbeit  bezeicbnea. 

Auf  diese  VTeise  ist  es  erklarlich,  dafs  eine  lokale  Einwir- 
kung,  vrelobe  bei  dem  einen  Patienten  oder  zu  einer  bestimmten 
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Zeit  nnr  eine  lokale  Dermatitis  hervomift,  bei  dem  anderen 
Patienten  oder  zn  einer  anderen  Zeit  eine  entzdndliclie  Hauiaffek- 
tion  hervorrafen  kann,  die  in  der  Form  eines  Ekzems  weite 
besteht.  Mangel  an  Baom  nnd  Zeit  verbietet  mir,  dieeen  inter- 
essanten  G^genstand  weiter  zu  verfolgen,  nnd  wir  mUssen  diese 
Untersnchnng  jetzt  anf  sioh  beroben  lassen. 

Nachdem  wir  aber  somit  geseben  baben,  dalis  das  Nerven- 
8y8tem  eine  sebr  bedeutende  BoUe  bei  der  Entstebnng  des  Ekzems 
spielt,  wird  es  uns  anoh  leicbter  verstftndlicb,  dalis  andere  Ele- 
mente,  z.  B.  verscbiedene  St5rangen  der  Verdanongs-  nnd  anderer 
Organe  die  Bedentnng  einer  virklicben,  gnmdlegenden  Ursaobe 
der  Erkranknng  annebmen  kdnnen.  Jedocb  wfirde  eine  Wfirdi- 
gnng  dieser  Seite  der  Frage  nns  weit  Uber  die  der  vorliegenden 
Gelegenbeit  angemessenen  Grenzen  binansfiibren,  nnd  icb  moTs 
dieses  Kapitel  sowie  die  Frage  von  der  Diatbese  nnd  dem  Ein- 
flnTs  der  Parasiten  den  an  der  Debatte  teilnebmenden  Herren 
uberlassen. 

(t^enetzt  Ton  PHiLiFPi-Vieheim.) 
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PROF.  D^  A.  O.  POLOTEBNOFF 

TORSTAND  DEH  DERMATOLOOBOHEN  KLINIK  DER  MILIT  AR  -  MEDIZINISCHEN 

AKADEMIE  ZU  ST.  PETERSBURO. 


MIT  8  HOLZSCHNITTEN  IM  TEXT. 


I. 

Atiologie,  Verlanf  nnd  Therapie. 

tJber  die  Atiologie  der  Psoriasis  cirkulieren  unter  den  zeit- 
genčseischen  Dermatologen  folgende  Anschauniigen : 

1.  Hereditilt.  Indem  Willan  eine  HereditUt  annahm, 
ftigte  ^r  zngleioli  hinzu:  eine  von  jeher  bestehende  Disposition 
Zli  dieser  ErkranknDg  llann  unter  dem  EinflnTs  der  verschiedensten 
Gelegenheitsorsachen  znm  Ausbruoli  kommen  nnd  bei  derart  pr&- 
disponierten  Menschen  eine  Psoriasis  anftreten.  Diese  Prttdispo- 
sition  wird  nach  den  Beobachtnngen  Hoffmanns  durch  Ver- 
erbnng  acqniriert.^ 

Diese  Ansohannng  Willans  hat  sicb  in  ihrer  ganzen  Un- 
fehibarkeit  bis  anf  die  Jetztzeit  erhalten  nnd  ist  die  einzige,  bei 
der  jeder  Beobachter  nolens  volens  Halt  machen  mnls.  In  der 
Folge  wnrde  die  WiLLANsclie  Ansicht  nooh  dahin  erweitert,  dafs 
die  ^Prttdisposition''  fdr  Psoriasis  nicht  nnr  als  angeerbt, 
sondem  ancb  als  acquiriert,  angesehen  wnrde.  So  lehrt  z.  B. 
Chausit,^  dafs  die  Psoriasis  von  einem  besonderen  konstitntionellen 
Znstande  der  Hant  abhtoge,  der  sowolil  hereditftr  als  ancb  er- 
worben  sein  kOnne;  znftUige  Einfliisse  spielen  eine  seknndftre 
Rolle. 


^  Wn.LAK:  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behatidhtng,  1799.  pag.  123, 
128—129. 

*  Chavsit:  TraiU  iUmerUairt  dea  nuUadies  de  la  petm.  2.  ed.  1885. 
pag.  142. 
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Dagegen  behauptet  Wutzdorfp,^  dafs  Psoriasis  nie  erworben 
werde,  sondem  sich  nnr  infolge  einer  hereditftren  Anlage  der 
Haut  entwickle,  welohe  eben  infolge  dieser  Anlage  anf  jeden 
mechanisohen,  thermischen  oder  chemischen  Reiz  mit  dem  Psoriasis- 
exanthem  reagiere. 

Eine  acqairierte  Psoriasis,  sagt  der  Autor,  sei  nicht  bewiesen, 
und  die  Bedingnngen,  unter  denen  eine  Acqaisition  erfolgen 
kčnnte,  absolut  imbekannt. 

Indessen  gelingt  es  nach  Mitteilungen  vieler  Autoren  bei 
weitem  nicht  in  allen  FftUen  eine  Hereditftt  nacliznweisen.  Derart 
versichert  z.  B.  Kaposi,'  Psoriasis  sei  nnr  selten  nicht  hereditftr, 
wllhrend  Duhrino'  gerade  das  Oegenteil  behanptet  und  sagt, 
Psoriasis  sei  nnr  selten  angeboren ;  Erasmus  Wilson^  konnte  unter 
500  Fftllen  in  nur  30  %  Hereditat  nachweisen,  nnd  PucHS  ^  sohliefe- 
lich  stellt  Hereditflt  gftnzlich  in  Abrede. 

Betrefifs  der  Eigenttimlichkeit  der,  sei  es  nun  angeborenen 
oder  erworbenen  Prftdisposition,  anf  gewisse  ftulsere  oder  innere 
Keize  mit  einer  Psoriasiseruption  zu  reagieren,  muls  gesagt  werden, 
dafs  diese  Ansicht  eine  reine  Voranssetzung  ist,  welche  znr  Zeit 
weder  bewiesen,  noch  anch,  bei  g&nzlichem  Mangel  an  Thatsachen, 
in  Form  einer  Hjrpothese  anfgestellt  werden  kann.  Man  kann 
doch  nicht  folgende  Er5rtemngen  Wutzdorffs  etwa  wirklioh  als 
Ernst  nehmen:  ^wenn  bei  Franen  die  Psoriasis  manchmal  erst 
im  Anfange  der  fUnfziger  oder  Ende  der  vierziger  Jahre  zor 
EDtwickInng  kommt,  so  h&ngt  das  damit  zusammen,  dafs  die 
Frauen  nach  Anf  h5ren  der  Menstruation  ^ich  mehr  in  der  Wirt- 
schaft  beschftftigen,  mehr  mit  den  Mnskeln  arbeiten,  folglich  ihren 


^  WuTZDORFF:    Beitrage  zur  Atiologie  der  Psoria«.  vulg.     Vierte^f.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1876.  pag.  329—349. 

*  Eaposi:  Pathologie  und  Therapie  der  Hauthrankheiien.  1880.  pag.  379. 
'  DuHRivo:  TraiU  pratigue  des  maUidies  de  la  peau.  1883.  pajf.  347—349. 

*  Ee.  Wil80n:  Lecturea  on  Bermatology.    1873.    pag,  274—276. 

*  FucHS:  Die  krankhaften  Verdnderungen  etc.    1841.    pag.  133. 
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Kdrper  in  hoherem  Grade  mechanisolien  Einwirkungen  preis- 
geben.^  Mag  auch  der  K5rper  der  deutschen  Fran  erst  nach 
Sistieren  der  Menses  erhčhten  meohanischen  und  thermischen  Reizen 
ansgesetzt  werden,  so  tritt  dooh  die  Frage  auf,  wie  man  denn, 
Yon  Wb  Standpnnkt  ans,  die  spllte  Entwicklnng  der  Psoriasis 
bei  Mttnnem  erklftren  soli?!  Wie  dentet  man  den  Umstand,  dafs 
die  angeborene  ^PrUdisposition^  50  Jabre  hindurob  z.  B.  bei 
einem  Arbeiter  latent  geblieben?  Wenn  endliob  alles  nnr  von 
meobanisoben  Reizen  der  Hant  abbftngt,  so  ist  es  zum  mindesten 
firaglioh;  wamm  die  Psoriasis  der  Hoblband  nnd  FnTssoble  eine 
so  Uberans  seltene  Erscbeinung  ist,  da  docb  diese  Stellen  gerade 
am  allermeisten  und  btofigsten  meobanischen  Reizen  unterliegen? 
Wa8  die  inneren  Ursaoben  anbetrifit,  welcbe  gleich  den  lokalen, 
die  Manifestation  der  angeborenen  oder  acquirierten  ^Prftdisposi- 
tion''  ffir  Psoriasis  unterstlitzen  soUen,  so  bleibt  es  vdUig  nnbe- 
kannt,  was  fQr  innere  Ursacben  das  sein,  nnd  unter  weloben 
Bedingnngen  sie  die  latente  Prftdisposition  znm  Durcbbmcb  bringen 
soUen. 

loh  bin  der  Meinung,  dals,  so  lange  der  Ausdmck  ^PrUdis- 
position  der  Haut^  nicbt  umfassender  definiert,  das  Wesen  und  die 
Bedingnngen,  unter  denen  eine  derartige  ^besondere  Prftdisposition 
der  Haut^  zu  stande  kommt,  nicbt  genau  prftcisiert  sind,  der 
BegrifiP  ^Prftdisposition^  ebenso  dunkel  und  unverstftndlicb  bleiben 
wird,  wie  die  dartrdse  und  berpetiscbe  Dyskrasie  der  franz5siscben 
Autoren.  — 

2.  Nicbtsdestoweniger  diente  diese  ^Prftdisposition  der  Haut^ 
zur  Aufstellnng  der  neuesten  Tbeorie  tiber  die  Atiologie  der 
Psoriasis  —  nftmlich  der  —  parasitftren. 

Im  Jabre  1879  fand  Professor  Lano^  pflanzlicbe  Parasiten 


^  Prof.  Lano:  Vorl.  Mitteilung  von  einem  neuen  Untersuchangsergebnis 
bei  Psor.    Viertelj.  f,  Derm.  u.  Syph.   1879.  pag.  257—263. 


auf  den  psoriatiaehen  Stellen.  Dieser  Parosit  (Epidermophyton) 
solite  nioht  geeignet  sein,  bei  jedem  Individuum  Psoriaais  hervor- 
zurnfen,  sondem  nur  bei  solchen  Menschen,  deren  Hant  „gilnstig 
pradisponiert"  sei.  Diese  „Pradi9position"  werde  hereditfir  er- 
worben.' 

'Woi.ff'  nimint  an,  dafs  die  Parasiteu  mit  Speise  und  Trank 
in  den  Magen  gelangen,  von  dort  in  das  Plut  uberwaDdem  und 
schliefslieh  in  beliebigen  Hautportieen  abgelagert  werden.  T)ie 
Hereditilt  HuTaere  sich  in  einer  angetorenen  Prftdisposition,  welche 
die  Hant  zii  einem  giinstigen  Boden  filr  dte  Entvickelnng  des 
Parasiten  mache. 

Eklund'  bestatigt  gleichfalls  die  LASGschen  Beobachtuogen 
nnd  kommt  zu  dem  Schlnfe,  daTs  man  die  Psoriasis  als  ohroniscbe 
Hantkrankheit  miasmatiscben  und  kontagifisen  Charakters  ansehen 
mUese,  die  akute  Esacerbationen  babe  und  im  Grunde  ron  den 
Daturiicben  EntwicklungB-  und  AVachstumsbedingungen  des  Para- 
siten, den  er  LecopoUa  repens  nennt,  abbftngig  sei. 

Sei  die  AuweseDheit  der  Parasiten  einmal  bevieaen,  so  mOsse 
man  die  Psonasis  als  chroniache  Infektionekrankheit  (analog  der 
8yphilis  und  Lepra)  betrachten.  In  der  That  finden  wir  diese 
Anschanung  bei  Kopp.* 

3.  Tatlor^  w&rmt  die  ganz  vergessene  Anschauung  Er. 
WiL80Ns  wieder  auf,  nach  welcher  Psoriasis  eine  Manifesfation 
bereditftrer,  tertiarer  Svphilis  ware.  In  einem  Viertel  aller  FftUe 
hat  Taylor  bei  den  Eltem  SyphiIisinfektion  nachgewiesen,  we]che 


'  Prof.  Lavo:    Bericlit  iiber  die  Terbuidlnagen  der  Scktion  tur  Der- 
matolofpe  etc.     Viertttj.  f.  Dcnn.  m.  Sj/ph.    1889.    pag.  493. 

'  Woi.FP:  Zur  Atiologie  der  Piorianis.    ibid.  337~3^0. 

'  Dr,  Eklumd:  Contribution  ii  l'čtude  du  „Lecopol5B  repens"  le  cIiud 
pignoD  elenientaire  du  psorisiis.    Annat.  de  dtrm.  et  de  syph.  1883.  pBg.  197 

*  Dr.  Eoppr  Die  IVophoneurosen  der  Eaut  etc.  1886.  pttg>.  97. 

'  Taylob:     Mote    oa  Pioriasia,     Joum.    of  cut.   and  ven. 
1683.  p%e.  3. 
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5 — 15  Jahre  vor  der  Geburt  desjenigen  Kindes,  welohe8  sp&ter 
an  Psoriasis  erkrankte,  stattgefanden  hatte.  In  kinderreiohen 
Familien  sind  die  Psoriatiker  gewdlmlicb  die  Itlteren  Kinder, 
folglioh  stiinden  sie  dem  Termin  der  Infektion  des  Vaters  resp. 
der  Mutter  am  n^hsten. 

4.  Die  franz5sisohe  Schule  bringt  die  Psoriasis  in  Abhftngig- 
keit  Yon  einer  arthritisohen  nnd  berpeidschen  Diathese.  CHAUsn  ^ 
sagt  dariiber  (1.  c.  p.  145):  ^die  Psoriasis  ist  eine  yorwiegend 
dartrdse  Form,  wenn  man  unter  diesem  Ansdmck  ,l'id6e  d'nn 
principe  partionlier,  d'un  virus'  versteht.*^ 

HiLLAiRET,  der  den  Arthritismns  als  Ursaobe  ansiebt,  fdgt 
binzn,  dals  die  Ursaobe  meist  nnbestimmbar  sei,  und  in  solcben 
Fllllen  stempele  man  die  Psoriatiker  bypotbetiscberweise  zu 
Herpetikern. 

Somit  entspriobt  die  ^angeborene  oder  erworbene  PrUdisposi- 
tion  der  Hant^  Willaks  nnd  der  deutsohen  Autoren  in  ibrer 
Unklarheit  und  Unbestimmtbeit  vollkommen  der  ^aribritisoben, 
dartr(3sen  oder  berpetiscben  Djscrasie"  der  Franzosen. 

5.  Viele  Autoren  haben  Psoriasis  im  Gefolge  gewisser  In- 
fektionskrankbeiten  auftreten  seben. 

So  bat  z.  B.  Alibert'  Psoriasis  nacb  den  akuten  Exantbemen 
—  Variola,  morbilli  —  beobacbtet.  Nacb  Chausit*  entwickelt 
sicb  bisweilen  eine  Psoriasis  nacb  Krankbeiten,  welcbe  die  Haut 
tief  alterieren,  als  Variola,  Intermittens. 

FucHs*  spricbt  sicb  ganz  allgemein  dabin  aus,  dals  Psoriasis 
nacb  akuten  Prozessen  auftrete. 


^  HiLLAiEET  et  Gaucheb  :  Traite  theorigue  et  pratique  des  maladies  de 
la  peaiu    1885« 

'  Alibbrt:  Monographie  des  Dertnatoses.  1832.  pag.  51. 
^  Chausit:  1.  C.  pag.  142. 
*  FucHS:  1.  C.  pag.  133. 
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BiART  ^  hat  3  FftUe  von  Psoriasis  nach  Scharlach  beobachtet* 
Bei  einem  el^llhrigen  Msidchen  traten  nach  yer8cliwin<len  des 
Soharlacliexanthems  auf  der  Brust  zahlreiche  rote  Papeln  anf; 
daranf  verbreitete  sich  ein  charakteristisches  Psoria8isexanihem 
uber  den  ganzen  Kčrper.  Dasselbe  beobachtete  er  auch  in  2  an.- 
deren  E&llen.  In  allen  3  Fallen  war  keine  Heredit&t  nach- 
znweisen. 

In  den  letzten  Jahren  wiirde  das  Anftreten  einer  Psoriasis 
nacb  Vaccination  und  Bevaccination  beobaohtet.  ^ 

Die  interessanteste  Untersnchnng  jedoch  tiber  das  Verhllltnis 
zwiscben  Psoriasis  einerseits  und  infektičsen  Erkrankimgen  andrer- 
seits  bat  Professor  PooR  angestellt.^ 

Unter  327  Fallen  von  Psoriasis  waren  bei  145  teils  Inter- 
mittens,  teils  Neuralgien  voraufgegangen.  Unter  diesen  145  F&Ilen 
wiederum  traten  in  14  —  Psoriasis  und  Intermittens  oder  Neu- 
ralgien abwecbselnd  anf.  Unter  118  F&Uen  gingen  der  Psoriasis- 
eruption  teils  Intermittens  teils  Rbeumatismns  vorans.  Nur 
in  64  F&Uen  gelang  es  dem  Antor  nicbt,  Vorerkrankungen  za 
konstatieren. 

Zum  Sehlnfs  seiner  Untersuchungen  kommt  PooR  zu  fol- 
gendem  Resnltat:  „die  Psoriasis  vnlgans  stebt  zum  Intermittens 
in  demselben  Verhftltnis,  wie  die  Psoriasis  sypbilitica  zur  Sjpbilis ; 
daber  ware  die  Bezeicbnung  »Psoriasis  malarica«  die  rationellere.^ 

6.  Einflufs  des  Nervensj-stems.  Nach  Willan  wird 
die  Psoriasis  diflFnsa  von  den  verschiedensten  Symptomen  eiher 
konstitutionellen  Erki*ankung  begleitet:  Appetitverlust,  Druck  im 


*  Biabt:  Psoriasis  following  Scarlet  fever.  Journ.  ofcut  and  ven.  dis, 
1883.  pag.  163. 

'  Citiert  bei  Behrend:  1.  c.  pag.  265;  Journ.  of  cut  and  ven.  dis. 
1882,  Okt.  1883.  pag.  11,  119,  161;  Annal  de  derm.  et  de  syph.  1885. 
pag.  498. 

*  Prof.  PooE:  Beitrage  zur  Atiologie  und  Therapie  der  Psoriasis 
vulgar.     Viertelj.  f.  prakt  Heilk.  Prag.  1878.  pag.  103—128. 
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Epigastrium,  Kopfschmerzen,  tjbelkeit,  Krftmpfe,  kalte  Eztre- 
mit&ten,  allgemeines  Mattigkeitsgeftilil.  (1.  c.  p.  113.)  Willan 
fillirt  eine  ^uPserst  interessante  Beobachtung  Falconebs  an,  weloher 
bei  einem  seohzehnjillirigen  Mftdchen,  das  nach  einem  kalten 
Trunke  bei  erhitztem  Kčrper,  ihre  Psoriasis  verlor,  heftiges  Er- 
breohen  anftreteii  sah.  Jede  Speise  wnrde  wenige  Minuten  naoh 
der  An&ahme  erbrocben.  In  dieser  Weise  dauerte  die  Elrankheit 
ungefkhr  8  Monate.  Darauf  hčrte  das  Erbrecben  auf,  allein  statt 
dessen  traten  Konvnlsionen  in  den  Extremit&ten  und  dem 
iibrigen  K5rper  anf,  obne  dais  das  BewiLfstsein  gest5rt  worden 
wftre.  Jede  Tberapie  blieb  erfolglos  (1.  o.  p.  131).  Bazin^  fiihrt 
Kongestionen,  Migrene  und  Nenralgien  an;  Hillairbt  Cardi- 
algien,  Migrene,  hartnackige  Bronohitiden. 

Die  franzčsiscbe  Dermatologenscbnle  gibt  zu,  dais  Psoriasis 
sicb  unter  dem  Einflnsse  psycbiscber  Aufregnngen  entwickeln 
kOnne;  dasselbe  batte  schon  frtOier  Bateman^  versicbert. 

TiLB.  Fox*  sagt,  dals  bei  Psoriasis  die  trophiscben  Nerven 
wabrscbeinlicb  eine  grofse  Rolle  spielen;  Eulenburg^  gibt  an, 
dafs  squamose  Eormen,  so  z.  B.  Psoriasis,  mit  allgemeiner  neuro- 
pathiscber  Aniage,  Hysterie  und  Neurastbenie  in  Zusammenbang 
stehen,  oder  aber  unter  dem  Einflufs  tiberm^iger  Anstrengungen 
der  psycbiscben  Spb^e  sich  verst&rken  k5nnen. 

Weyl^  h&lt  es  fiir  das  allerwabrscbeinlicbste,  dafs  die 
Psoriasis  von  einer  angeborenen  funktionellen  Scbw^he  des  die 
Em&hrung  der  Haut  regulierenden  Nervencentrums  abh&nge, 
welches    auf  Reize   in   der  angeerbten  Bicbtung  reagiere.     Nach 


^  Bazin:  Legons  iheorigues  et  cUnique8  sur  les  affections  gerUrique8  de 
la  peau,    1862.  T.  11.  pag.  381. 

'  Batemann:  Ahrege  pratique  des  maladies  de  la  peau  eto.  1820. 
pag.  68. 

'  TiLBUBT  Fox:  Skin  deseases,  etc.    1873.  pag.  264. 

^  EuLBNBUBo:  Lehrh,  der  Nervenkranlcheiten.    2.  Aufl.  1878.  pag.  332, 

^  Wstl:  Ziemssens  Sammlung.    Bd.  XIV.   1.  Halfte.   pag.  501. 
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Meinung  des  Autors  sprftohe  daffir.  die  gleiohmMJBige  und  bestftn- 
dige  Form  der  Effloresoenzen,  ihre  Neigung  za  sjmmetriBoher 
Ausbreitung.  Der  anatomisolie  Prozels  in  der  Haut  sei  nur  der 
periphere  Ausdruok  der  centralen  StOmng. 

Die  Hypothe6e  Uber  den  nervdsen  Ursprung  der  Psoriaais 
findet  sehr  emsten  Widerspracb,  insofern  als  alle  anatorniachen 
Bewei6e  dafiir  fehlen.  So  erklftrt  z.  B.  Wutzdobff  kategorisoh, 
dals  die  Nerven  bei  der  Entwicklung  der  Psoriasis  absolut  keine 
Bolle  spielen  kOnnen,  da  f(ir  eine  derartige  Annabme  nioht  eine 
einzige  Sektion  auoh  nur  den  geringsten  Anbaltspunkt  geboten 
babe  (1.  o.  p.  334).  Auob  Kopp  bemerkt,  daiSs  bisber  nocb  keine 
anatomisoben  TJntersnobungen  vorUlgen,  welobe  auf  Verftnderangen 
am  peripberen  oder  centralen  Nervenapparat  bei  Psoriasis  hin- 
weisen  (I.  c.  p.  97). 

7.  Es  gibt  Beobaobtnngen,  naob  denen  sicb  wilbrend  der 
Laotation  Psoriasis  entwiokelte.  Henbt^  bat  3  derlei  F&Ue 
geseben.  In  dem  ersten  Falle  trat  die  Psoriasis  4 — 6  Wocben 
naob  der  Entbindung  auf;  im  zweiten  gleiobzeitig  mit  Sistiren 
der  Milcbsekretion,  3  Monate  nacb  der  Entbindung;  im  dritten 
endlicb  4  Wooben  nacb  der  Niederkunft. 

8.  ScblieMicb  wird  aucb  darauf  bingewiesen ,  dalls  der 
Alkobolismus  nicbt  obne  EinfluTs  auf  die  Ent¥dokiung  von 
Psoriasis  und  Ekzem  sei.' 

Bei  derartig  verscbiedenen  Mitteilungen  tiber  die  Ursacben 
der  Psoriasis  kann  es  nicbt  Wunder  nebmen,  dals  die  Frage,  ob 
Psoriasis  eine  lokale  oder  allgemeine,  konstitutionelle  Erkrankung 
sei,    bis   jetzt  nocb  eine  ofiPene  geblieben  ist. 

WiLLAN  hielt  die  Psoriasis  fiir  konstitutionell.  Aucb  Werth- 


*  Henkt  :  Drei  Falle  von  Psoriasis  wahrend  d.  Lactation ;  nach  einem 
Referat  in  Viertelj.  /*•  I>crm'  u,  Syph, 

'  Bbnault  nach  einem  Referat  in  Annal.  de  derm,  et  de  syph.  1875. 
pag.  54. 
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H£iM^  sieht  sie  auf  Gnind  der  sjrmmetrisohen  Lokalisation  der 
EffioresoeDzen,  ihrer  gleiohmillsigen  AusbreituDg  auf  der  K5rper- 
oberflftohe,  ihrer  Recidive,  welche  firiiher  gesunde  Partleen  ergreifen, 
als  Allgemeinerkranknng,  als  den  Ausdruck  eines  Leidens  des 
ganzen  OrgaDismus,  an.  Naoh  Ansioht  des  Autors  besteht  dieses 
AUgemeinleiden  in  einer  StOrong  der  Em&hnmg  und  Blutcirku- 
lation. 

Diese  Frage  bewog  Bulklet  zu  einem  Specialberloht,  den 
er  dem  internationalen  medizinischen  Kongreis  in  Philadelphia 
vorlegte;  er  kam  dabei  zu  dem  Scbluls,  dais  die  Psoriasis  in 
vielen  Beziebungen  mebr  zu  den  konstitutionellen  Erkrankungen 
hinneige,  als  zu  den  lokalen.  Zur  Zeit  gebe  es  keine  Beweise 
ftir  einen  lokalen  Charakter  des  Leidens.^ 

Am  bestimmtesten  ftuJsert  sich  in  dieser  Hinsiclit  Professor 
PooR  (1.  c).  Er  sagt,  Psoriasis  entwickele  sich  nie  infolge  mecha- 
niseher  oder  chemiseher  Reize,  kOnne  daher  auoh  keine  lokale 
Erkrankung  sein;  bei  Psoriasis  sei  nie  die  Haut  allein,  sondem 
ganz  gewifs  auch  innere  Organe  —  die  Leber  und  vorzugsweise 
die  Milz  ergriffen. 

Gegen  eine  konstituiionelle  Auffassung  der  Krankheit 
strtobt  sich  die  Wiener  Schule,  gestiitzt  auf  das  AuGsere  der 
Psoriatiker,  welche  gew5hnlich  gesunde,  kraftige,  vorzuglich  ge- 
nahrte  Menschen  seien.  Samuel  Sherwell^  unterbreitete  der 
amerikanischen  dermatologischen  OesellschaiFi;  einen  genauen  Be- 
richt,  in  welchem  er  sKmtliche  Anschauungen  der  franz5sischen, 
deutschen,  englischen  und  amerikanischen  Dermatologen  tiber  den 
AUgemeinzustand  der  Psoriatiker  zusammengestellt  hatte.  Das 
Resultat  dieser  litterarischen  Exkur8ion  stimmte  mit  der  Auffassung 


^  Wbrthsim  :  WochenblcUt  d.  Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellachaft  der  Arzie 
in  Wien.    1862.  pag.  373. 

'^  Annal.  de  derm,  et  de  8yph.    1878.  pag.  319 — 321. 

^  Journal  o f  cutaneaus  andvener.  diseases.  1885.  Nr.  10.  pag.  293— 297. 
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der  Wieiier  Schule  tiberein.  Neumann  ^  geht  noch  weiter,  indem 
er  yersichert,  dafs,  falls  bei  kr&ftigen  and  gesunden  Psoriatikem, 
sei  es  infolge  von  Krankheit  oder  aus  anderen  Griinden,  die  Er- 
nSOirnng  abnimmt,  auch  die  Psoriasis  sich  verringert. 

Derartige  Meinnngen  differieren  jedoch  bedeutend  mit  den 
Beobachtungen  anderer  Kliniker.  So  sagt  z.  B.  Bazin  (1.  o.  p.  380): 
Die  Psoriasis  kommt  bei  vorztiglichem  Gesundheitszustand  vor. 
80  dafs  sicb  die  Meinung  heraosgebildet  bat,  als  ob  diese  Sjrank- 
beit  sicb  Dur  bei  kr&ftigen  Personen  entwickle ;  wir  baben  jedocb 
tttglicb  Gelegenbeit,  dieses  Leiden  bei  Leuten  mit  scbwacber  UDd 
zarter  Konstitution  zu  beobacbten.  Duhring  sagt  (1.  o.),  Psoriasis 
komme  nnter  diametral  entgegengesetzten  pathologiscben  Bedin- 
guDgen  vor  —  bei  Anftmie  and  Pletbora;  bei  Menschen  mit 
bliibender  Gesundbeit  und  bei  solcben  mit  feiner,  zarter  Haut 
uod  gest5rtem  Woblbefinden;  bei  Reicben  uod  Armen  von 
scblecbter  Em&brung.  Dasselbe  bestatigen  viele  andere  Beobacbter. 
Hardv^  endlicb  nimmt  an,  dafs  die  Stčrung  der  Em&bmng  erst 
nacb  langwierigem  Bestande  der  Psoriasis  auftrete,  wobei  die 
Sjranken  abmagem,  die  Haut  quasi  einscbrumpfe  nnd  eine  fioiserste 
Sobwacbe  anftrete. 

Schliefslicb  ist  ja  bekaunt,  dais  Psoriasis  eine  pande- 
miscbe  Krankbeit  ist  (Hebra),  in  allen  Weltteilen  angetroffen 
wird,  in  allen  Klimaten^  bei  Mftnnem  nnd  Weibem,  Kindem  und 
Greisen,  Reicben  und  Armen,  bei  Leuten,  die  im  Lnxu8  8cbwelgen 
nnd  beim  bnngemden  Proletariat  u.  s.  w. 

Bei  einer  derartigen  Unbestimmtheit  nnd  Mannigfaltigkeit 
der  Meinungen  und  Anschanungen  tiber  die  Ursacben  nnd  das 
Wesen  der  Psoriasis,  war  Auspitz'  vollsttLndig  berechtigt  zu 
sagen :    ^  Was  Psoriasis  ist,   weifs  bis  heute  noch  kein  Menscb  I  '* 


^  Nkumann:  Lehrb,  d,  Hautkrankheiten,  1880.  pag.  279. 

'  Hardy:  Leoons  sur  les  maladies  de.  la  peau,  1863.  pag.  171. 

»  Vierteif.  f,  Berm,  u.  Syph.    1878.  pag.  333. 
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Heitzmann  erklftrte  bei  dem  obeogenanoten  Referat  Shbrwsll8 
im  Jahre  1885^  dafs  man  in  Bezng  auf  die  Atiologie  der  Psoriasis 
Nichts  wis8e  und  dals  al  le  Tdfteleien  iiber  ^rheumatische 
Diathese,  Saboxydation  und  tiberm^sigen  Sfturegehalt  der  G«webe'' 
der  reinste  Nonsens  seien. 


Ans  aH  dem  bisher  Mitgeteilten  Ittfst  sich  schlieCsen,  dafs 
unsere  Kenntnisse  tiber  Atiologie  nnd  Wesen  der  Psoriasis  seit 
WiLLAN  und  Batemann  kanm  um  einen  Schritt  yorw&rt8  ge* 
kommen  sind.  Der  Hauptgrund  fUr  diese  eigentiimliohe  Eischeinung 
liegt  meiner  Ansicbt  nach  darin,  dafs  bisher  nur  dieKrank- 
beit  stndiert  warde,  w&hrend  den  Kranken  fast  gar 
keine  Beachtung  geschenkt  ward.  Die  bltOiende  Gesnnd- 
beit  der  Kranken  wurde  anfserlicb,  aus  einer  gewissen  EDtfemung 
bestimmt,  wobei  man  die  autoritative  Ansicht  Hebras  „bei  den 
Psoriatikem  be&nden  sich  s&mtliche  KOrperorgane  in  dem  aller- 
schdnsten  Zustande^,  anf  Treu  und  Glanben  annahm.  Derart  war 
Professor  Lang,  wahrend  er  in  den  psoriatisehen  Efiflorescenzen 
nach  Parasiten  fahndete,  vollstftndig  tiberzeugt,  dals  die  Psoiiasis 
nur  eine  rein  ftulisere  Krankheit  sei,  ohne  daran  zu  denken,  dals 
das  Leiden  dnrch  die  Erkrankung  eines  anderen  Organs  bedingt 
sein  kčnnte  (1.  c.  p.  257.)*  An  anderer  Stelle  zweifelt  der  Autor 
nicht,  dafs  die  Verftnderungen  der  anderen  Organe  bei  Psoriasis 
eine  derart  geringe  BedeutuDg  haben,  dafs  es  sich  kaum  der 
Muhe  lohne,  ihnen  BeachtnDgen  zu  schenken  (L  c.  1884,  p.  403.)* 

Professor  PoOR  bemerkt  gaoz  richtig,  nur  derjenige  k  On  ne 
annehmen,  dafs  die  Psoriasis  ^intactis  reliquis  corporis  partibos^ 
sich  entwickelt  nnd  verlaufe,  der  die  Psoriatiker  keiner  genanen 
Untersachnng  und  Beobachtung  unterworfen  habe.     (1.  c.  p.  119.) 

Meiner  Ansicht  nach  kann  man  nur  auf  dem  Wege  genauer 
UntersuchuDg    iiber   den    anatomischen    Charakter    des  Prozesses 


tf 
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and  genauer  Verfolgnng  and  Beobachtung  nioht  nur  der  Krank- 
heit,  wie  es  bisher  geschah,  sondern  der  Kranken  seibst,  zor 
LdBtmg  der  Frage  tiber  die  Atiologie  der  Psoriasis  schreiten. 

Die  Anatomie  des  Prozesses  kann  man  bis  auf  geringe 
Lticken  ftir  allseitig  bearbeitet  betraohten.^ 

1)  Die  Psoriasis  ist  an  iind  fur  sich  kein  entziindlioher 
Prozelis.  Die  klinischen  Beobacbtungen  entsprechen  hierin  voll- 
kommen  den  histologischenVer&nderungen.  Ein  objektives  Studium 
der  Krankbeit  Mst  anch  bei  langjiOiriger  ununterbrochener  Dauer 
des  Leidens  kein  einziges  jener  Symptome  erkennen,  welche  fur 
entztindlich  -  exsudative  Prozesse  charakteristisch  sind.  Die  Er- 
krankung  mag  sich  hinziehen,  so  lange  sie  will,  so  finden  wir 
docb  keine  entzandliche  Verdickung  der  Hant.  W&hrend  bei 
chronisch  entztindliclien  Prozessen,  z.  B.  der  katarrhalischen  Ent- 
zlindung,  dem  sogenannten  Ekzem,  um  so  mehr  entziindliche  Ver- 
^nderungen  auftreten,  je  ftlter  die  Erkrankimg  ist,  aiso  Verdickung 
der  Haut  mit  daraus  sich  entwickelnden  Rhagaden,  oberfl&chlichen 
Substanzverlusten,  ja  sogar  Geschwuren,  Lymphangoitiden  (nament- 
lich  an  den  unteren  Extremit^ten)  Pusteln  etc.,  im  Vordergrunde 
der  ISrscheinungen  sich  etablieren,  finden  wir  bei  Psoriasis  nichts 
Derartiges.  Im  Gegenteil  tritt  bei  veralteten  Formen  eine  sowohl 
klinisch  ais  auch  histologisch  zu  beobachtende  Verdtinnung  und 
Atrophie  der  Haut  ein.  PooR  fand  bei  der  Sektion  eines  Psoria- 
tikers  die  ganze  Haut  bis  auf  die  des  von  Psoriasis  verschonten 
Gesichts  nur  von  der  Dicke  eines  Kartenblattes. 

2.  Als  konstante  Erscheinung  beobachtet  man  bei  Psoriasis 
eine  nicht  selten  mit  Schltlngelung  verbundene  Dilatation  der 
Ge&lse    der  Hautpapillen.     Diese  Dilatation    ist    ein   konstantes, 


^  In  meinen  „Demiatolog.  UnttrsucJiungen^  (inrussischerSprache)  habe 
ich  d.  »Anatomie  dei-  Psoriasis''  ein  besonderes  Kapitel  (pag.  243 — 254)  nach 
selbstandiger  Bearbeitung  (mit  histolog.  Zeichn.)  g6widmet.  Ich  fuhre  hier 
nur  die  allgemeinen  Folgerungen  dieser  Untersuchungen  an. 
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nie  fehlendes  Vorkommnis,  welclies  an  keine  einzelne  Periode 
gebiinden  ist ;  sie  stellt  das  allerfiruheste,  das  Initialsjnnptom  dar ; 
mit  ihr  beginnt  der  Prozels;  so  wie  die^O-efkfse  ihr  normales 
Kaliber  wieder  annehmen,  yerscliwindet  anch  die  Psoriasis.  Mit 
diesen,  von  allen  Untersachern  einstimmig  angenommenen  histo- 
logiscben  Daten  stimmen  aucb  die  kliniscben  Beobaobtungen 
vollkommeii  tiberein.  Der  Prozefs  beginnt  stets  mit  einem  roten 
Fleck,  seltener  mit  einem  Knotcben. 

3.  Gleicbzeitig  bftlt  mit  dieser  Dilatation  der  G^&fse  eine 
abnorm  verst&rkte  Bildung  der  Epithelsohicht  Schritt. 

Ob  diese  Abnormitilt  in  direkter  oder  indirekter  Abhftngig- 
keit  von  der  Dilatation  der  Gefefse  stebt,  Iftlst  sich  mit  Sicher- 
beit  nur  schwer  sagen. 

Es  l&fst  sich  mitbin  die  Ursache  der  Psoriasis  haupts&cblich 
auf  die  Dilatation  der  Ge&fse  zurttckfiihren.  Wo  sind  nun  aber 
die  Grtinde  fiir  die  Dilatation  zu  suchen? 

Wir  wollen  versuchen  diese  Frage  durch  Dntersucbung  der 
Psoriasiskranken  zu  beantworten  ohne  uns  vorlttufig  in  Hypothesen 
zu  ergehen. 


II. 

In  Anbetracbt  nur  einer  bequemeren  Ubersicht  der  Beobaob- 
tungen teile  ich  sie  in  mehrere  Gruppen  ein. 

Erste  Gruppe. 

XIII.  Marž  1880.  H.  M.,  24  Jahr  alt,  Jurist.  Leidet  seit  langer  Zeit  an 
heftigen  Kopfsclimerzen  und  Nervositat.  In  den  letzten  zwei  Jahren 
bemerkte  er  ein  bedeutendes  Sinkcn  der  Denkthatigkeit;  ein  amtliches  Papier 
durchzulesen,  zu  liberlegen  und  zu  exponieren,  fallt  ihm  aufserst  8chwer. 
Die  Hauptsache  besteht  darin,  dafs  Patient  nach  10 — 20  Zeilen  miide  wird| 
die  Augen  werden  ihm  8ohwer  und  er  erhebt  nur  mit  Muhe  die  Lider.  In 
der  Absicht  einige  Minuten  auszuruhen,  vergifst  er  das  Gelesene  schon 
wieder  und  mufs  von  voru  anfangen.  Das  wiederholt  sich  mehrmals,  bis 
er  schliefslich  mit  ein  paar  Seiten  fertig  wird.    Beim  Auftreten  der  Psoriasis 
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])at  sich  8owohl  die  Stampfheit,  als  aach  die  Nervositat  vergrolBert.  Nmoh 
cinem  in  den  letzten  Tagen  stattgehsbten  Theaterbesuch,  wobei  er  ein  Stdok 
mit  hefligen  dramatischen  Situationen  sah,  trat  zum  ersten  Mal  ein  starker 
hjBterischer  Anfall  aaf,  in  Form  von  Scblucbzen,  Herzklopfen,  Eon- 
traktionen  der  Oesiohtsmuskeln.  Oegenwfirtig  besteht  eine  hocbgradige 
Hjperasthesie  der  Kopfhaut,  so  dafs  Patient  sein  Haar  kanm  zu  kammen 
imstande  ist.  In  der  Scbule  bat  er  mehrere  Jabre  bindurob  onaniert,  ver- 
sicbert  jedocb  diese  tible  Oewohnbeit  jetzt  nacbgelassen  zu  baben,  obgleicb 
er  geetebt,  dafs  er  nur  alle  2 — 3  Monate  einmal  gescblecbtlicben  Ver- 
kebr  pfiegt. 

Ober  Familienkrankbeiten  kam  er  keine  bestimmten  Angaben  macben ; 
die  darauf  bezfiglicben  Fragen  beantwortet  er  mit  Worten,  wie:  ^Moglicb, 
icb  glaube,  icb  erinnere  micb  nicbt  etc.** 

XVI.  Februar  1885.  H.  D.,  24  Jahr  alt,  ein  Mann  von  bobem  Wacb8, 
mager,  blalis,  geistig  sebr  entwickelt.  Die  Psoriasis  ist  vor  einem  Jabre 
aofgetreten.  Der  Eruption  ging  eine  Periode  tiefer  Melancbolie  voraus. 
Als  Grund  dafiir  gibt  Patient  Folgendes  an:  Ein  leidenscbaftlicber  Scbwarmer 
far  das  Meer,  trat  er  als  enthusiastiscber  Jungling  in  die  Flotte  ein;  die 
traurige  Realitat  des  Dienstes  jedocb,  der  ibm  eine  Beibe  von  moraliscben 
Argemissen  brachte,  kiiblte  die  Leidenscbaft  bald  ab.  Die  praktisobe 
Tbatigkeit  des  Seedienstes  trat  in  immer  krasseren  Oegensatz  zu  seinen 
Idealen,  und  nacb  vierjabrigem  Dienst  entscblofs  er  sicb,  bereits  im  Range 
eines  Offiziers  stebend»  seinen  Abscbied  zu  nebmen  und  sicb  der  Malerei  zu 
widmen.  Dieser  Scbritt  bracbte  groDse  moraliscbe  Kampfe  mit  sicb,  welcbe 
scbliefslicb  die  tiefe  Melancbolie  berbeifubrten,  mit  der  gleicbzeitig  aucb 
die  Psoriasis  erscbien.  Im  Saden  scbwand  das  Exantbem  obne  jeglicbe 
Tberapie.  Vor  circa  4  Monaten  trat  es  jedocb  wieder  auf;  der  Entwicke' 
lung  gingen  beftige  Eopfscbmerzen  voraus;  sie  bielten  2  Wocben, 
Tag  und  Nacbt,  obne  Unterbrecbung  an.  Patient  ist  leicbt  gereizt;  ee 
kommt  sogar  zu  bysteriscber  Anfallen,  wie  das  z.  B.  vor  kurzem  nacb 
einer  unbedeutenden  Differenz  mit  dem  Vater,  der  Fall  war. 

Scbon  wabrend  seiner  Dienstzeit  kam  es  vor,  daHs  er  wabrend  einer 
Kneiperei  mit  den  Kameraden,  anfangs  aufserst  froblicb  und  animiert  war; 
plotzlicb  befiel  ibn  eine  Wehmut;  rundum  ertonten  Lacben,  Larmen,  witzige 
Bemerkungen,  wabrend  er  mit  den  Tbranen  kampfte;  den  Scblufs  bildete 
ein  bjsteriscber  Anfall;  jede  Anregung,  jede  froblicbe  Stimmung  mufste  er 
mit  traurigen  Gbillen  bezablen.  Es  ist  interessant,  dalii  bei  dem  Patienten 
durcb  Morpbium,  welcbe8  er  gegen  Zabnscbmerzen  und  Hasten  gebraucbte, 
aucb  hysteriforme  Anfalle  bervorgerufen  wurden  (krampfbafte  Respiration, 
Weinen,  Scbreien,  Herzklopfen  etc.). 

Im  Jabre  1880  bat  Patient  wabrend  einer  Seefabrt  mit  einem  Tau 
einen  derartig  beftigen  Scblag  gegen  den  Kopf  erbalten,  dafs  er  obnmficbtig 
zusammenfiel. 

Aucb  der  Vater  des  Kranken  ist  hjrsteriscb  und  nervos.     Die  ganze 
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Familie,  bestehend  aus  10  Personen,  ist  nervos.  „A1b  Kinder  encheinen 
alle  ungewohnlich  gesand,  stark  und  phjrsisch  vorziiglioh  eDtwicke]t;  zar 
Pubertatszeit  entwickeln  sich  jedoch  die  verschiedensten  Neurosen.  Nur 
der  alteste  Bruder  hatte  als  dreijahriger  Enabe  eine  Apoplexie,  deren 
Folgen  nooh  bis  jetzt  in  Form  von  ungleichmafsiger  £ntwickelung  der  beiden 
Eorperhalften  bestehen.  Die  ganze  Familie  bestebt  aus  Kiinstlem  nnd 
Mosikern;  eine  Schwe8ter  beschaftigt  sich  literatisch.  Die  Mutter  ist  musi- 
kalisch  sehr  bedeutend;  der  Vater  Soldat  und  Maler.'' 

Das  Hauptsjmptom  Tonseiten  des  Nervensjstems  in  dieser  Gnippe 
bilden  heftige  Kopfsohmerzen.  Fast  in  allen  F&llen  sind  diese 
Schmerzen  ein  Erbteil,  welche8  die  Kranken  unmittelbar  fibernommen  haben. 
Neben  diesen  Schmerzen  finden  wir  bei  den  Kranken  verschiedene  andere 
mehr  oder  weniger  schwere  nervose  Erscheinangen :  eine  hartnackige  Schlaf- 
losigkeit,  Ohnmachten,  Zuckungen  der  Gesichtsmnskulatur,  hjsterische  An- 
falle,  OedachtniB8chwache,  Schwindel,  Melancholie  eto.  Die  Symptome  wur- 
den  durch  die  verschiedensten,  hauptsaohlich  auf  die  psjrchische  Sphare 
wirkende  Oelegenheitsorsachen  (erhohte  geistige  [Anstrengungen,  Depressions- 
zustande  etc.))  aber  auch  durch  andere,  ganz  nnbedeutende,  alltagliche  Zu- 
falle,  welche  auf  normal  angelegte  Menschen  keinerlei  bemerkbare,  abnorme 
Wirkungen  ausuben,  hervorgernfen.  Die  (primaren  oder  recidivierenden) 
P8oria8isattaquen  koinzidierten  mit  den  Exacerbationen  auf  dem  nervosen 
Gebiet. 

Zweite  Grnppe. 

XVII.  Januar  1884.  Frau  W.,  26  Jahr  alt,  seit  4  Jahren  verheiratet, 
Mutter  zweier  Kinder.  Eecht  bedeutende  Psoriasis  auf  dem  ganzen  Korper; 
allein  auf  der  rechten  Oberextremitat  60  Plaques.  Die  erste  Eruption  trat 
ira  Al  ter  von  6—7  Jahren  auf. 

Patientin  hat  zwei  Schwe8tem  und  einen  Bruder,  der  gleichfalls  an 
Psoriasis  leidet.  Die  Schwestem  sind  frei  von  Exanthem.  Die  ganze  Familie 
ist  derart  nervos,  dafs  die  Nervositat  unter  ihren  Bekannten  sprichwortlich 
geworden  ist  Sie  haben  diese  Nervositat  nach  Aossage  der  Kranken  vom 
Vater  geerbt. 

In  ihrem  13.  Jahr  (sie  war  mit  11  Jahren  menstrniert)  trat  bei  der 
Kranken  Husten  auf.  Derselbe  war  anfangs  unbedentend,  verstarkte  sich  je- 
doch derraafsen,  dafs  sie  morgens  von  dem  Momente,  wo  sie  das  Bett  ver- 
liefs  und  ihre  Strumpfe  anzog,  bis  6  Uhr  abends,  unnnterbrochen  von  ihm 
geplagt  wurde.  In  Ems  und  Reichenhall  verging  der  Husten  fast  vollstandig; 
kaum  kam  sie  nach  Petersburg  zurtick,  so  stellte  er  sich  wieder  ein  und 
verliefs  sie  mehrere  Monate  hindurch  nicht.  Keine  Behandlung  half  hier; 
die  Arzte  befurohteten  eine  Phthisis,  wozu  die  zarte  Konstitution  der 
Kranken,  ihre  eingefallene  Brust,  blasse  Hautfarbe,  der  schlechte  Appetit  eto. 
zu  berechtigen  schienen.  Sie  wurde  zum  Winter  nach  San  Remo  geschickt, 
wo  sich  zu  der  Zeit  gerade  Prof.  Botkin  befand,  welcher  bei  der  Patientin 
den  unterbrochenen  Strom  am  Larynx  im  Verlauf  von  V«  Stnnde  anwendete 
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Nach  den  Worten  der  Eranken  verliefs  sie  der  Husten  nach  dieser  einzigen 
Sitzung  far  immer;  dot  ein  Jahr  darauf  trat  er  einroal  nach  einem  heftigen 
hjsterischen  Anfall  wieder  aaf,  um  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  zu 
ver8chwinden. 

Vor  3  Jahren  begannen  nene  AnHille :  „ihre  Hande  und  Fufse  warden 
plotzlich  kalt,  es  traten  heftige  Herzklopfen  und  Eongestionen  zum  Kopf 
auf,  ein  allgemeiner  Frost  ergriff  sie,  sie  begann  zu  zittern,  der  Eehlkopf 
war  wie  von  fremder  Hand  zusamroengeschnurt.  Sie  war  in  solchen  Mo- 
menten  gezwungen  sioh  hinzalegen.^  Darauf  verfiel  sie  in  einen  tiefen  etwa 
funfstiindigen  Schiaf ;  nach  dem  £rwache]i  fiihlte  sie  sich  kraffcig  und  frisch. 
Diese  AnHllle  wurden  durch  allerlei  psjrchische  Aufregungen  henrorgenifen ; 
z.  B.  bei  der  Taufe  des  ersten  Eindes,  als  dieses  Eind  zum  ersten  Mal  ins 
Freie  getragen  wurde,  als  es  das  erste  Wort  aussprach;  stets  traten  Anfalle 
auf.  Ahnlichen  Anfallen  unterliegen  auch  die  Schwestem  und  der  Bruder. 
Dagegen  hat  keiner  von  ihnen,  die  Eranke  eingerechnet,  an  Eopfschmerzen 
gelitten. 

Beide  Schwanger8chaften  gingen  vorzuglich  von  statten,  sie  fahlte 
sich,  namentlich  in  der  ersten  Halfte  derselben,  so  wohl,  wie  nie  zuvor. 
Bas  erste  Eind  wol]te  sie  selbst  stillen;  kam  jedoch  dabei  in  3  Wochen 
furchtbar  herunter,  litt  an  Ubelkeiten  und  Ohnmachten. 

XXI.  November  1884.  Adelson,  20  Jahr  alt,  Judin  von  vorzuglicher 
Eonstitution.  Ihre  Mutter  hat  ein  ganzes  Jahr  lang  taglich  an  Migrane 
jrelitten;  diese  vergingen  hicrauf,  um  nach  5  Jahren  wiederzukehren.  Der 
Vater  der  Patientin  leidet  an  Ep  i  lep  sie;  anfangs  waren  die  Anfalle  sehr 
haufig;  in  den  letzten  drei  Jahren  dagegen  seltener,  nur  im  Anschluls  an 
.fgrofse  Betriibnisse".  Die  Eranke  selbst  ist  aufserst  norvos;  ein  unerwartetes 
Gerausch,  ein  Elopfen  lassen  sie  stark  zusamraenschrecken,  wobei  ihre  Hande 
momentan  kalt  werden.  Die  geringste  Unannehmlichkeit  bringt  Patientin 
zum  Weinen.  Vor  zwei  Jahren  litt  sie  an  heftigen  Eopfschmerzen,  die  auf 
Ealt^asserkompressen  nachgaben;  zur  Zeit  sind  die  Schmerzen  geringer. 
Menstruiert  war  sie  mit  13  Jahren,  die  Kegeln  waren  stets  unregelmafsig 
und  sparlich.  Vor  einer  Woche  trat  ein  heftiger  hysterischer  Anfall 
mit  Erampfen  auf.  Die  Psoriasis  ist,  nach  Versicherung  der  Eranken,  erst 
vor  acht  Monaten  aufgetreten;  vordem  bestand  nicht  ein  einziger  Fleck. 
Die  £ntwickelung  des  £xanthems  koinzidierte  mit  tiefen  moralischen  Er- 
schutterungen,  welche  durch  den  in  der  Absicht,  einen  Christen  zu  heiraten, 
ausgefiihrten  Ubertritt  zur  christlichen  Eirche,  hervorgerufen  wurden.  Der 
Bruch  mit  Familie  und  Glauben  hauptsachlich  aber  die  Unsicherheit,  ob  die 
Heirat  wirklich  erfolgen  werde,  spannte  das  Nervensjstem  der  Eranken  in 
hohem  Grade  an.  Mit  der  Verschlimmerung  des  Nervensjstems  wuch8 
auch,  nach  den  Worten  der  Patientin,  das  Exanthem.  Dieselbe  ist  ein  ge- 
bildetes  Madchen,  welches  alle  ihre  Empfindungen  vorzuglich  analy8iert 
und  in  Erwartung  der  bevorstehenden  Hochzeit  die  Veranderungen  an  ihrer 
Haut  eifrig  verfolgt  hat. 
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XXII.  Januar  1881.  Frau  Kasimira  P.,  28  Jahr  alt,  Offiziersfrau  Ton 
sehr  gutcr  Ernahrung  und  gutem  Eorperbau.  Sie  klagt  iiber  rasche  Ermudung, 
8chwere  im  ganzen  Korper,  Schmerzen,  namentlich  in  der  rechten  Hand 
und  im  rechten  Fafs.  Dabei  leidet  sie  an  hartnackiger  Schlaflosigkeit, 
wahrend  welcber  sie  von  Gehors-  und  Gesichtshallucinationen 
verfolgt  wird.  Alle  diese  Empfindungen  erfiillen  sie  von  einer  unuberwind- 
lichen  Furcht,  ihren  Verstand  zu  verlieren.  Patientin  ist  von  Kindheit  an 
nervos  gewe8en;  ihr  jetziger,  unertraglicher  Zustand  jedoch  hat  sich  vor 
etwa  zwei  Jahren  entwickelt,  nach  dem  an  einem  Tage,  infolge  von 
Diphtheritis  erfolgten  Tode  ihrer  zwei  Kinder.  Zwei  Monate  naoh  dieser 
Katastrophe  kam  die  Psoriasis  zur  Entwicke]ung.  Bei  der  Untersuchung  in 
der  Klinik  des  Prof.  M£RSHEJiiW8Ki  wurde  konstatiert,  dafs  die  elektrische 
Hautsensibilitat  auf  dem  rechten  .Handteller  im  Vergleich  zum  linken 
herabgesetzt  war,  die  Muskelkraft  rechts  geringer  war  als  links  (35  und 
45);  die  Haut-  und  Mu8kelreflexe  waren  normal. 

Die  Schwe8ter  der  Kranken  leidet  an  Hyst«rie ;  ihre  Grofemutter  war 
^eisteskrank. 

XXIV.  Januar  1886.  Alexakdra  Antsbtmopp.  16  Jahr  alt.  Sehr  stark 
entwickelter  Paniculus  adiposus.  Die  erste  Psoriasisemption  erfolgto,  nach 
Aussage  der  Kranken,  vor  einem  halben  Jahre.  Die  Hauptklage  der  Kranken 
bildet  ein  fast  konstanter  Schwindel;  haufig  tritt  Ubelkeit  auf,  bei  voli- 
stiindig  intaktem  Bewufst8ein.  Patientin  weint  nach  jeder  Kleinigkeit,  nach 
jeder  geringen  Unannehmlichkeit  (wenn  ihr  z.  B.  der  Thee  nicht  in  ihre 
Liebling}<tas8e  eingeschenkt  wird,  so  bricht  sie  in  Thranen  aus).  Aufserdem 
leidet  sie  an  Enuresis  im  Laufe  des  Tages,  welche  nach  jeder  Aufregung, 
sogar  nach  dem  Tanzen  eintritt.  Bei  ruhigem  Gemutszustande,  auch  des 
nachts,  wird  der  Urin  zuriickgehalten.  Mit  12  Jahren  war  sie  menstruiert, 
jedoch  waren  die  Regeln  unregelmafsig,  bald  sehr  sparlich,  bald  (wa8  haufiger 
tler  Fall  war)  reichlich;  einmal  traten  sie  nach  zwei  Wochen,  dann  wieder 
nach  zwei  Monaten  auf. 

Die  Schwester  der  Kranken,  19  Jahre  alt,  leidet  von  Kindheit  auf 
an  Chorea;  der  Grofsvater  vaterlicherseits  war  psjchisch  krank. 

XXV.  Januar  1885.  H.  Bjioloussopf,  18  Jahr  alt.  Als  Patient  13 V« 
Jalir  alt  war,  gab  ihm  ein  Schulkaraerad  in  der  Kommerzschule  einen  Stofs ; 
der  Knabe  fiel  hin  und  stiefs  mit  dem  Hinterkopf  heftig  auf.  Patient 
hatte  beim  Fallen  sein  Bewufst8ein  nicht  verloren;  zwei  Tage  spater  jedoch 
traten  bei  ihm  Kopfschmerzen  auf,  die  fruher  nicht  vorhanden  gewesen 
waren.  Diese  Schmerzen  dauerten  in  bald  grofserer,  bald  geringerer  Inten- 
sitat  IVs  Jahre  hindurch  an;  Patient  mufste  fiir  die  ganze  Zeit  seine  Studien 
aufgeben ;  er  verliefs  die  Schule  und  lebte  bei  Verwandten.  Im  Laufe  dieser 
IV  s  entwickelte  sich  bei  ihm  die  Psoriasis.  Bald  nach  fast  vollstandigem 
Schwinden  der  Kopfschmerzen  traten  Anfalle  anderer  Art  auf:  der  Patient 
sprang  eines  Nachts  im  Nachthemde  von  seinem  Bette  auf,  lief  auf  nackten 
Fiifsen  aus  seinem  Zimmer  auf  die  Strafse,  von  wo  er  zuruckgefuhrt  wurde. 
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AU  man  ihm  am  nachsten  Morgen  den  Vorfall  enablte,  hatte  er  keine  Er- 
innerang.  Wahrend  eines  derartigen  ADfaUs  wollte  ihn  der  Bmder  fest- 
halten  und  berohigen;  Patient  stiefs  jedoch  den  Bruder  m]tGewalt  ron  rich, 
kletierte  aaf  das  Fenaterbrett  und  schlog  nnter  Alarmmfen  die  Scheiben 
ein.  Patient  gibi  an,  dafs  er  in  der  Folge  wolil  eine  Erinnemng  an  den 
Vorfall  gehabt  habe,  wenn  aucb  nnr  eine  dunkle.  Ubrigens,  meinte  der 
Kranke,  moge  ibm  das  anch  nach  den  spater  geborten  Erzahlungen  nnr  so 
vorkommen.  Das  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  als  er  von  nnbedenten- 
deren  Anfallen,  die  ibm  spaterhin  nicht  mitgeteilt  wurden,  keine  Ahnang 
hatte.  Diese  Anfalle  bestanden  darin,  dals  Patient  des  Nacbts  aafwachte, 
aos  dem  Bette  stieg  und  in  Kommoden,  Tischen  und  Buchem  etc.  zu 
wuhlen  begann.  In  dieser  BeschafUgung  bracbte  er  10,  15  und  20  Minuten 
zu,  legte  sicb  darauf  wieder  zu  Bette  und  schlief  ein.  Am  nachsten  Morgen 
hatte  er  keinerlei  Erinnemng  an  das  Vorgefallene.  Orofsere  Anfalle,  in 
denen  aus  dem  Zimmer  liefetc,  kamen  dreimal,  kleinere  etwa  zehnmal  vor; 
der  letzteren  durflen  ubrigens  nach  Aussage  des  Patienten  auch  vielmebr 
gewesen  sein,  da  ihm  nicbt  alle  wiedererzahlt  worden  waren. 

Der  Vater  des  Patienten  starb  im  Wahn8inn,  als  der  Kranke  4  Jahre 
alt  war;  die  Mutter  war  schon  fruher  gestorben,  so  dafs  Patient  von  ihr 
nichts  weir8.     Sein  Bruder  ist  gesund. 

Leider  war  es  mir  nicht  moglich,  einen  Augenzeugen  der  Anfalle  zu 
sprechen;  die  Schilderungen  stammen  also  nur  vom  Kranken  selbst.  Der- 
selbe  ist  wieder  in  die  Schule  eingetreten;  er  lernt  vorzuglich,  namentlich 
Mathematik  und  Chemie;  seine  Erzahlung  ist  geordnet,  logisch;  er  analy- 
siert  seine  Empfindungen  sohr  vemunftig. 

XXyiI.  Doktor  W.,  40  Jahr  alt,  erschien  im  Jahre  1885  in  meiner 
Klinik.  Der  Vater  des  Patienten  litt  an  Psoriasis.  Letzterer  halt  sich  selbst 
fiir  aufserst  nervos,  obgleich  er  aufserlich  als  Muster  eines  gesunden, 
kraftigen  Mannes  gelten  konnte.  Er  ist  hoch  von  Wuch8,  von  vorziighchem 
Knochenbau  und  Muskulatur,  ausgezeichnet  gut  genahrt;  abnorm  ist  nur 
eine  allzustarke  Adipositis.  Bis  auf  eine  von  fruher  Jugend  bestehende  aH- 
gemeine  nervose  Beizbarkeit,  leidet  er  weder  an  Kopfschmerzen,  noch  an 
anderen  nervosen  Erscheinungen.  Die  erste  Psoriasiseruption  erfolgte  erst 
vor  drei  Monaten.  Drei  Monate  vordem  hatte  er  zwei  Kinder,  von  12  und 
9  Jahren,  an  Diphtheritis  verloren.  Dieser  Unglucksfall  wirkte  auf  den 
Kranken  in  hohem  Grade.  Auch  jetzt,  sechs  Monate  spater,  konnte  der 
Kollege  beim  Gedanken  an  sein  Leid  sich  der  Thranen  nicht  erwehren, 
die,  trotz  Anwesenheit  anderer  Arzte  und  des  Dienstpersonals,  in  grofsen 
Tropfen  liber  seine  Wangen  rollten. 

V.  Leoni  d  Schilzoff,^  Gjmnasiast,  Sohn  eines  Kiinstlers,  15  Jahr  alt, 


^  Dieser  Fall  ist  ausfiihrlich  vom  Assistenten  der  Klinik  im  Kapitel 
>P8oria8i8  palmaris  et  plantaris«  (J)ermat,  Unters.,  in  russ.  Spr.,  pag.  290 — 299) 
beschrieben. 
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stammt  aus  dem  Petersburger  Goavernement;  trat  am  28.  Februar  1886  in 
die  Klinik  ein  (der  Kranke  wurde  in  der  Petersburger  dermatologischen 
Gesellschaft  demonstriert). 

Der  Knabe  ist  von  gutem  Eorperbau,  mit  sehr  gut  entwickeltem 
Knoohen-  und  Muskelsjrstem  und  recht  reichliohem  Paniculus  adiposus.  Die 
Grofse  de8  Penis  entspricht  den  Jahrcn  des  Patienten  in  keiner  Hinsicht; 
die  Schamhaare,  Grofse  der  Hoden  und  des  Scbaftes  sind  die  eines  voU- 
kommen  erwachsenen  Mannes.  Patient  ist  ftufserst  redefaul,  liber  seino 
Jahre  hinaus  emst;  seine  Augen  sind  matt;  er  leidet  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen;  er  ist  empfanglich  und  Icmt  recht  gut. 

Seine  alteren  Scbwe8ter  und  Briider  befinden  sich  in  folgendem  Zu- 
stand:  eine  von  den  ersteren  ist  bysteriscb;  die  andere  bat  sioh  aufserst 
langsam  entwickelt,  fing  sehr  spSt  zu  sprechen  an,  scbnarrt  recht  bedeutend. 
Sie  bat  als  Eind  schlecht  gelemt,  ist  nervos,  hysterisch,  heftigeh  Tempe- 
raments. 

Ein  Bruder  ist  geisteskrank,  und  befindet  sich  im  Irrenbause.  Ein 
zweiter  bat  Zeicbentalent,  konnte  jedocb  seinen  Scbulkursus  nicbt  beendigen. 
Bisweilen  fiihrt  er  sich  gut  auf,  plotzlicb  ver8chwindet  er  auf  einige  Tage 
aus  dem  Hause  und  kauft  allermoglicbes  unntitzes  Zeug  zusammen.  Dabei 
stieblt  er  im  Hause  alles  Wertvolle,  dessen  er  babbaft  werden  kann,  fangt 
an  zu  liigen  und  zu  betrugen.  Nach  einer  gewi8sen  Zeit  verfallt  er  in  den 
normalen  Zustand,  setzt  sich  wieder  ans  Zeicbnen  und  fnhrt  ein  ordent- 
liches  Leben. 

Zwei  jungere  GeschwiBter  stturben  als  Kinder;  eines  von  ihnen  an 
Meningitis. 

Der  Vater  bat  vor  etwa  30  Jabren  an  einer  Geisteskrankheit  gelitten 
und  sich  in  einem  Irrenbause  behandeln  lassen. 

Die  Mutter  des  Patienten  verfiel  nach  dem  durcb  Scbarlacb  verur- 
sacbten  Tode  einer  Tocbter  dem  Wabnsinn  und  wurde  auch  im  Irrenbause 
behandelt.  In  der  Zeit  war  sie  mit  dem  spater  geisteskranken  Sobne 
scbwanger. 

In  der  Familie  des  Vaters  ist  ein  Neffe  des  letzteren  psychiscb  leidend. 

Im  Laufe  der  Bebandlung  (Compresses  4cbauffantes,  warme  Bader, 
Arsenik  innerlich)  ging  die  Psoriasis  scbnell  zuriick;  die  Schuppen  fielen 
bald  ab  eto.  Am  10.  April  verliefs  der  Kranke  die  Klinik  mit  ganz  reiner 
Haut.  Nach  Verlassen  der  Klinik  trat  er  wieder  in  das  Gymnasium  ein; 
er  mufste  scbarf  arbeiten,  um  das  Versaumte  nacbzubolen,  und  nach  3 
Wocben  waren  die  krankbaften  Erscbeinungen  der  Haut  in  derselben  Menge 
und  an  denselben  Stellen  wieder  da.  Patient  trat  also  Anfang  Juni  aber- 
m  als  in  die  Klinik  ein,  un^  sie  nach  3  Wocben  mit  absolut  reiner  Haut  zu 
verlassen. 

In  den  Fftllen  V,  XVn  nnd  XXV  tritt  die  Hereditftt  der 
Nervenleiden  in  den  Vordergrund.    In  den  Familien  der  Kranken 
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darauf  treten  die  Kontraktionen  der  £xiremilAten  aaf,  wahreiid  die  Schmer- 
zen  fortdauem;  die  Krampfe  nehmen  ihren  An&ng  stets  in  der  Magen- 
gegend;  femer  sind  die  Anfalle  tjpisch:  um  6  Ulir  setzen  die  Schmenen 
ein,  werden  immer  starker,  bringen  den  Kranken  zn  Wehklagen;  in  der 
9.  Stunde  beginnen  die  Krampfe;  die  Kontraktionen  dauem,  wie  fr&her, 
X5_30  Minuten.  1— l\^t  Stunde  nach  Anf  horen  der  Krampfe  vergehen  aach 
die  Schmerzen,  der  Kranke  Bchlaft  ein  und  erwacht  ganz  gesond  und  krafUg, 
bei  vollstandigem  Wohlbefinden.  Seit  dem  1.  Februar  stellte  sich  Doppel- 
sehen  ein.  Wahrend  seiner  Schmerzen  in  den  Eztremitaten  wech8eln  die 
Seherscheinungen:  bald  treten  sie  auf,  bald  vergehen  sie.  Seit  jener  Zeit 
sind  de  aber  nicht  wiedergekehrt  (von  Februar  bis  Angruit).  Schlieflich  ware 
noch  zu  bemerken,  dafs  vom  1.  Februar  an  die  Krampfe  von  den  Extremi- 
taten  aucb  auf  andere  Muskelgruppen  —  des  Gesiohts  und  der  Scapula  — 
nbergriffen. 

In  der  letzten  Woche  traten  Trismus,  BewuJt8tlo8igkeit  (wa8  fruber  nie 
vorkam)  und  Verzerrungen  des  Gesichts  auf.  Der  Anfall  dauerte  von  7  Uhr 
abends  bis  4  Uhr  morgens;  am  nachsten  Tage  von  1  Uhr  nachmittagi  bis 
9  Uhr  abends. 

Kop&chmerzen  sind  nie  vorhanden  gewesen;  Patient  hat  gut  gelemt; 
war  namentlich  fiir  Mathematik  gut  beanlagt,  wahrend  ihm  die  Sprachen 
mehr  Miihe  machten.  Von  Kindheit  an  war  er  ernst,  spielte  nur  wenig; 
schon  mit  7  Jahren  iibte  er  sich  im  Losen  von  arithmetischen  Aufgaben. 

Mit  dem  1.  Februar  fing  das  Psoria8isexanthem  sich  besonders  stark 
zu  entwickeln  an. 

Zur  Behandlung  wurde  Patient  von  mir  in  die  Nervenklinik  Professor 
Mer8Hejbwskis  dirigiert. 

Im  Marž  1878  traten  abermals  Krampfe  auf;  gleichzeitig  mit  diesen 
erschien  auch  das  voUstandig  geschwundene  Psoriasisesanthem.  Seit  der 
Zeit  habe  ich  Patienten  nicht  gesehen. 

Auf  Orund  genauer  Befragung  der  Mutter  des  Kranken  kann  man 
Erblichkeit  der  Psoriasis  ausschliefsen. 

XXXV.  Mai  1886.  Herr  D.,  im  52.  Jahre,  Buchhandler.  Dieser 
Mann  bietet,  nach  £ntwicklung  des  Sekletts,  derMuskulatur  und  allgemeinen 
Emahrung  zu  urteilen,  den  Typu8  eines  in  jeder  Beziehung  aufserst  gesun- 
den  Menschen  dar.  Bei  seinera  Erscheinen  wies  er  eii)ige  kleine  psoriatische 
Plaques  auf  dem  rechten  EUbogen  und  eine  P]aque  auf  der  ersten  PhalaDx, 
und  zwar  an  der  Flexorenflaclie  des  Zeigefingers  auf.  Diese  letztere  ent- 
wickelte  sich  im  vorhergegangenen  Jahre  nach  dem  Rudern;  iiber  das  Er- 
scheinen des  Exanthem8  auf  dem  Ellbogen  kann  Patient  keine  Angabe  machen. 

Der  Vater  ist  an  einero  Schlaganfall  gestorben;  zu  Lebzeiten  hat  er 
an  Asthma  gelitten. 

Patient  selbst  hat  zur  Zeit  gar  keine  Klage  vorzubringen ;  er  foblt 
sich  vorziiglich,  nur  hat  er  in  den  letzten  4  Jahren  zeitweilig  heftige  Kopf- 
schmerzen  gehabt,  was  er  frtiher  nicht  gekannt  hatte. 
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Zwei  Sohne  sind  an  Phthise  zugronde  gegangen. 

Bei  einer  folgenden  Visite  hielt  Patient  nicht  fiir  uberfliissig,  mir  zu 
gestehen,  dafs  er  von  friiher  Jugend  auf  an,  wie  er  sich  ausdriickte, 
^Ohnmachten"  leide. 

Der  Anfall  beginne  stets  am  Magen,  iu  welchem  er  „etwa8  ganz 
Eigentiimliohes  fuhle*'.  Darauf  tritt  eine  vollstandige  Bewuf8tlo8igkeit  auf. 
Die  Anialle  treten  80wohl  am  Tage,  als  aach  in  der  Nacht  ein.  Vor  den- 
selben  hat  Patient  gewohnlich  noch  Zeit,  eine  derartige  Stellung  einzunehmen, 
dals  er  nicht  umiallt.  (Oewobnlich  setzt  er  sich  hin,  wobei  er  den  Kopf  auf 
die  zusammengelegten  Arme  stiitzt.)  Es  ist  jedocli  aach  vorgekommen,  dafs 
er  hinfiel,  wenn  ihn  der  Anfall  beim  Oehen  uberraschte  und  er  keinen  be- 
quemen  Platz  zum  Sitzen  fand.  Die  Anfalle  kommen  meist  3 — 5mal  jahrlich 
vor.    (Einem  derartigen  Anfalle  babe  ich  personlich  beigewohnt.) 

XXXVn.  Oktober  1879.  Fraulein  W— ,  12  Jahre  alt.  Die  Psoriasis 
niromt  die  behaarte  Kopfhaut  in  fast  ununterbrochener  Schichte  derber 
Schuppen  ein.  Auf  dem  Rumpfe  sind  eine  grofse  Anzahl  von  Plaqae8  zer- 
streut. 

Die  Erkrankung  trat  vor  einigen  Monaten  auf,  und  zwar  zuerst  auf  dem 
Eopfe.  Ich  fand  die  Eranke  in  dem  Hause  einer  entfemten  Verwandten,  zu 
welcher  sie  von  ihrer  Grofsmutter  aus  England  zu  Besuch  gekpmmen  war. 
Vater  und  Mutter  hatte  Patientin  in  friihester  Jugend  verloreu,  und  konnten 
mir  weder  letztere,  noch  ihre  yerwandte  etwas  Bestimmtes  iiber  deren  Ge- 
sundheitszustand  und  Todesursache  mitteilen.  Ich  konnte  nur  in  Erfahrung 
bringen,  dafs  das  Madchen  nervos  sei,  grofae  Sehnsucht  nach  Eogland  ver- 
spiire  und  mit  ihrem  ungleichartigen,  nervosen  Charakter  sich  bedeutend 
von  ihrer  Schwe8ter  unterscheide. 

Zum  zweitenmal  sah  ich  Patientin  im  September  1886.  Sie  besuchte 
mich  mit  ihrer  verheirateten  Schwe8ter,  welche  mir  Folgendes  mitteilte: 
Ungefahr  vor  5  Tagen  habe  die  Schwe8ter  plotzlich  abends  einen  Anfall 
gehabt:  »sie  fiel  mit  Geschrei  auf  den  Boden  und  bekam  Eonvulsionen  im 
ganzen  Eorper;  ihr  Eorper  bog  sich,  und  es  war  unmoglich,  ihre  im  Ell- 
bogengelenk  gebeugten  Arme  gerade  zu  strecken;  dabei  schlug  sie  um  sich 
und  schrie."  Die  Eranke  selbst  erinnert  sich  der  Einzelheiten  des  Anfalls 
nicht;  sie  erinnert  sich  nur,  ^dafs  ihr  schlimm  wurde ;  vor  den  Augen  wurde 
ihr  dunkel,  im  Eopf  fing  sich  alles  an  zu  drehen  und  sie  fiel  zu  Boden.'' 
Ein  derartiger  Anfall  hat  sie  zum  erstenmal  befallen.  Genauere  Angaben 
iiber  die  Ursachen,  die  den  Anfall  herbeigefuhrt  hatten,  wollte  die  Eranke 
nicht  machen.  Auch  jetzt  nimmt  die  Psoriasis  den  behaarten  Eopf  ein; 
auf  dem  Rumpfe  sind  nur  wenige  grofse  Plaques,  und  zwar  auf  den  Schen- 
keln,  an  den  Hiiflen  und  auf  der  Brust. 

XLII.  Am  9.  September  1885  trat  der  Študent  des  Ingenieurinstituts, 
Wladimir  Tschechow8ky,  26  Jahre  alt,  in  die  Elinik  ein. 

Seine  Aufnahme  erfolgte  bereits  zum  drittenmal;  beim  erstenmal,  im 
November  1883,   nahm  die  Psoriasis  die  behaarte  Kopfhaut  ein,   in  Form 
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recht  dicht  stehender  Plaque8;  einige  ahnliche  Plaqae8  sah  man  aof  der 
linken  Seite  und  auf  dem  Rdckea,  langs  der  WirbelBaiile ;  die  £xtremitaten 
waren  frei  von  £xaiithem.  Nach  2^i  Woohe]i  verliefs  Patient  die  Klinik 
ohne  eine  Spor  von  Exanthem.  Nach  einem  halben  Jahre  be^rann  die  PsonasiB 
zu  recidivieren  und  am  17.  September  1884  trat  Patient  wieder  in  die 
Klinik  ein,  wobei  der  ganze  behaarte  Kopf  von  dichten  Psoriasiasohappen 
bedeckt  ¥rar.  5  Fingerbreiten  unterhalb  der  linken  BruBtwarze  befindet  sich 
eine  20  kopekengroise  Plaque  hinten  aaf  dem  oberen  Teil  des  Badiens, 
rechterseits  eine  Plaqae  von  der  Orofse  eines  10  Kopekenstuckes ;  mehrere 
ebenso  grofse  Plaques  sind  auf  der  Ereuzbeingegend  zerstreut.  Auf  der 
£xten8orenflache  der  beiden  Unterschenkel  eine  Psoriasii  guttata  in  geringem 
Mafse.  Diesmal  hielt  sich  Patient  7  Wochen  in  der  Klinik  auf  und  verliefs 
sie  nicht  voUstandig  geheilt.  £r  brauchte  jedoch  noch  weiterliin  Arsenik 
und  2  Monate  nach  Verlassen  der  Klinik  8chwand  das  £xanthem  ohne  jeg- 
liche  auTsere  Behandlung.  Im  Marž  1885  jedoch,  also  4  Monate  nach  seinem 
yer8chwinden,  trat  es  von  neuem  auf  und  Patient  kam  zum  drittenmal  in 
<lie  Klinik.  Auch  diesmal  war  das  £xanthem  am  starksten  auf  dem  behaar- 
len  Kopf  entwickelt;  auf  Brust  und  fiiicken  jedoch  bestand  es  diesmal  in 
hoherem  Grade,  als  friiher;  es  erschien  auch  auf  der  rechten  Rumpfseite; 
auf  den  Unterextremitaten  war  es  in  demselben  Malise  vertreten,  wie  ehe 
dem;  neue  Eruptionen  waren  nur  auf  den  Hinterbacken,  und  zwar  auf  der 
rechten  starker  als  auf  der  linken  (Psoriasis  guttata)  aufgetreten. 

Patient  ist  von  vorziiglichem  Korperbau,  hoch  von  Wuch8,  mit  aus- 
gezeichnet  entwickeltem  Knochen-  und  Muskelsjstem.  Bie  inneren  Organe 
bieten  nichts  Abnormes  dar. 

Der  4.,  5.  und  6.  Bru8twirbel  sind  gegen  geringen  Druck  sehr  em- 
pfindlich;  bei  ganz  oberflachlichem  Druck  auf  dieselben  werden  deutliche 
und  energische  reflektorische  Kontraktionen  in  der  Muskulatur  des  Ruckens 
und  der  oberen  Extremitaten  hervorgerufen. 

Die  SehneDreflexe  am  Knie  sind  beiderseits  bedeutend  erhoht. 

Bei  offenen  Augen  steht  er  8owohl  rechter-  als  linkerseits  fest  auf 
einem  Bein;  bei  geschlossenen  Augen  jedoch  halt  er  nur  mit  Miihe  das 
Gleichgowicht,  wenn  auch  auf  dem  linken  Fufse  immerhin  etwas  besser,  als 
auf  dem  rechten. 

Das  Oehen  ist  bei  geschlossenen  Augen  unsicher,  schwankend. 

Die  Temperatur  wurde  4  Wochen  hindurch  in  beiden  Achselgruben 
gemessen,  mit  2  Thermometern,  welche  in  Vso  Gradteile  eingeteilt  waren, 
oder  mit  einem  einzigen,  zuerst  in  der  einen  und  unmittelbar  darauf  in 
der  anderen  Achselhohle.  In  beiden  Fallen  erhielt  man  gleiche  Resultate. 
Die  MessuDgen  wurdeu  morgens  und  abends  vorgenommen  und  ergaben 
Folgendes : 

Im  Laufe  der  4  Wochen,  d.  h.  bei  allen  56  Messungen,  war  die 
Temperatur  in  der  rechten  Achselgrubc  konstant  hoher  als 
in  der  linken.  Aufserdem  war  die  Morgentemperatur  immer  hoher 
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Bei  Nadehtiohen  konnt«  Paticnt  bei  geschloaBenea  Augen  den  Ort 
dea  Giostiohs  nicbt  genau  angeben. 

In  seiner  Eindbeit  bat  Patient  Masern,  TyphiiB  und  Scharlaob  durch. 
gemauht;  tiaah  dem  Scharlach  trat  EntztJndung  in  beiden  Obren  auf,  mit 
Perforation  der  Tnimmelfelle  beidereeits.  Er  besuchte  ein  in  Bumpfiger 
Oegend  belegenea  Gjmnasium,  bat  an  Wech8e!fieber  gelitten,  nach  vrelchem. 
i«  Jahre  1878  eum  erat^n  Mal  eine  Psoriasis,  in  Gestalt  »vreier  Plaquea  im 
Gesicht,  eicb  entwiokel(e. 
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Pie  %hwQ8t«r  lies  Eraoken  litt  an  irg^nd  einer  Nervenknnkheit,  in 
deren  Laufe  aie  nach  Ausaage  dea  Patientin  9  epileptiforme  AnfiUte  hatt«,  die 
uber  eeitdem  iticht  wiedergekehrt  sind.  Sie  ist  aber  nerviis  geblieben  nnd 
hjBteriBab.  Ein  Vetl«r  (tea  Patienlen,  ein  junger  OfRzier,  hat  im  Jahre  1884  in 
meiDer  Klinik  ijelegeti ;  erlilt  an  IcMbyoBiB.  Die  Huttoristnerroa;  ihre  letiten 
Fin^rglieder  tind  kramm  uod  sie  ist  nicht  irastaode  dieselbeo  zu  atreckeo. 

Pstient  blieb  T  W[)chen  in  der  Klinik.  Dna  Leiden  wich  diennal 
der  Therapie  hbchst  unwiUig,  und  Patient  verlieh  die  Klinik  mit  dem 
Ex&nt,hem.  Kalte  Abreibungen,  die  Patient  aof  meinen  Rat  bei  sioh  zu 
Hanse  vomahm,  baben  ihm  einen  koloBsalen  Vorteil  gebracht;  dos  &xaiithein 
schnand  volletandig,  auch  auf  dem  Kopf,  wo  gar  nichtn  weiter  aiigewandt 
wiirde:  bis  zum  Honat  Miirz  ging  allea  vcmiiglicb.  Im  Marž  trat  abennai* 
ein  Becidiv  ein  und  itn  April  gar  verBcblimnierte  sicb  der  AUgemeinzuiitand 
des  Patienten  bedeatend.  Die  Empfindliclikeit  im  4.,  5.  imd  6.  BniBl;wirheI 
nabm  derart  zn,  daft  die  geringste  Beriihmng  aufseret  heftige  Befleit- 
Euckungen  fast  aller  Uuskelgmppen,  die  Extreinitaten  nicbt  auBgenommen. 
herrorrtef.  Diese  VerBchlimmerungen  znr  Friihlingszeit  erfolgen  nun  schon 
da«  dritle  Jabr.  Eine  ErklSrung  datiir  findet  man  in  der  erbobtea  geiztigen 
Anslrengung  bei  der  Vorbereitung  etim  Eitamen. 

!□  dieaem  Jabi'e  beendet  Patient  seine  Studien  und  iat  daber  ge- 
zwungen,  16 — 18  Standen  tagUch  zn  arheiten. 

Anfaerdem  babe  ich  bei  dem  Kranken  im  Monat  April  zum  enten 
Ual  atrophiache  Streifen  anf  der  rechten  Hlnterbacke  gefunden.  Die 
Streifeii  werden  begjenit  durch  den  grofaen  Trochanter  unten  und  dem 
Darm  beim  Kamm  oben.  Die  einzelnen  Straiien  weisen  eine  liingaoTale 
Form  auf  und  aind  in  Halbkretaen  angeordnet,  indetn  lie  von  oben  nacb 
innen  nnd  unten  tiehcn:  ihre  Konvenitat  iat  nach  aufsen  gerichtet.  Dieae 
Halbkreiae  sind  keine  anunterbrochenen  Linien;  aie  aind  Ton  ZirisolieD- 
atiicken  gesunden  Gewebea  unterbrooben.  wBa  der  ganzen  Oberfiaobe  ein 
bunles  Auateben  gewiibrt,  Znm  Krpuzbein  hin  nimmt  die  Atrophie  di« 
Form  runder  Flecke  an:  auf  der  linken  Backe  werden  nnr  ab  und  zu 
AtrophiBche  Hantpnrtieen  getrofien. 

SLIH.  Im  Jahre  1867  wandt«  aich  ein  Herr  V.,  angenOir  30  Jalire 
alt,  an  mich;  er  war  von  vorziigliofaem  Korperban,  hoch  Ton  Wnoha,  kriftig 
entnrickeltein  Knocben-  und  MuakeUjatem.  Patient  klagte  iiber  fbrt' 
wihrenden  Scbvrindel.  bau6ge)i  Herzklopfen,  scblecbt«n  unrubigen  Schiaf. 
Am  nieiaten  beunrubigte  den  Rranken  die  Schwierigkeit,  ju  roanchmal  die 
Un mogli ohkeit.  aeine  Oedanken  auf  etwBa  zu  konzentrieren.  Wenn  er  t.  B. 
etwaB  xu  lesen  anfan^,  lo  verTdllt  er  nach  einer  balben  Seite  etwa  in  Oe- 
danken  and  aeine  Fhantasie  arbeitet  angeatrengt  an  ganz  anderen  Oegen- 
atiinden.  Seine  Reizbarkeit  uberateig:t  bisweilen  alle  Schrauken.  Er  bat 
Venere  atark  geaijndigt.  Seine  Verdauung  iat  regelmiisig,  der 
gnt,  aber  nur,  wenn  er  eine  relativ  gnte  Naoht  gehabt  oder  nicM 
sonders  anfgeregt  geneaen  war. 


I 


Appetit      ^^M 
be       ^H 


Die  objektive  Untersucbong  de«  Rranken  crgab.  flab  Brnel-  und 
BaucborgcBe  ohne  jegliche  Vpranderung  warei).  Uit  geschloseenen  Augen 
boDD  er  aicher.  obne  eu  schnitnken,  etehen  aoti  mehrere  Schritte  gehen. 
Aaf  beiden  einzelnen  Faraen  ateht  er  gut. 

Es  wurde  nnr  eine  Abnormitat  gefunden  —  die  ErweiteruDg  lier 
linken  Pupille. 

AufderUaut  war  nicbU  Abnormes  zn  findea.  Ich  babe  denPatieiiten 
in  jener  Zeit  4  Honat«  hindarch  beobacht«t  Darauf  verliefs  ioh  Peterabnrg 
anf  3  Jabre,  nnd  sah  den  Kraoken  erit  im  Jabre  1874  oder  75.  In  dtesera 
letEteren  erechien  er  bei  mir  mit  aehr  stark  eotwickelt«r  Psoriaii*. 

WabreDd  der  ganzen  ZitiHcbenzeit  batlen  die  nerTOBen  Erscheinungen 
BJch  bald  verscblimrnert,  bald  gebenert.  Pntient  hatte  die  Rande  b«j  nlleo 
Nenropatbologen  gemacht. 

Nach  dem  Encheinen  der  Psoriasis  jedocb  konzentrierte  er  die  ganze 
Aafnierkstunkeit,  alle  Sorgen  auf  dieaeE  Eianthem.  Patient  aulserte  sicb, 
ivenn  er  dieae»  los  werden  konnte,  so  wiirde  er  aicli  vollgtandig  wob1  fShlea 
Da  er  im  Winter  beschaftigt  wnr.  ao  houtite  er  siob  nicbt  genngend  be- 
handeln  laseen  und  keine  einzige  Uethode  atreng  durchfiibren.  Im  Sonuner 
jedoch  begab  er  sich  genohnlicb  uacb  Wien,  wo  er  mebrmaU  von  Hebba 
nnd  Kaposi  von  aeinem  Esanthem  befreit  wnrde. 

Mit  der  Biickkebr  naoh  Petereburg  trat  dasselbe  j«doch  genobnlich 
'  wieder  anf.  ijo  zog  aicb  die  Sacbe  bie  zam  Jabre  1881  oder  1862,  ala  ibn  eiae 
pijcbiscbe  Erankheit  befiel,  weichB  ibn  in  die  Klinik  von  Prol',  Hersbejevsev 
nibrtc;  bie  nuni  Jabre  1683  batte  er  aicb  dort  bo  weit  erholt,  daCa  er  aeine 
Thiitigkeit  meder  aofnebmen  konnte.  Von  aeiner  Paoriaaia  waren  aar 
9pnren  anf  deu  Hiiften,  dem  Riicken  iind  Buuch  nacbgeblieben,  obgleicb 
eigentlicb  gegen  da«  Enanthem  keinerlei  therapentiscben  Ma&regeln  ergriffen 
worden  waren.  AU  er  im  Jabre  1884  seine  gewohnte  Beschaftignng  wieder 
BoAiahm,  trat  aucb  die  Paoriasia  wieder  aaf,  Im  Jabre  ISSfi  wurde  er 
abermsiB  vod  einer  pa^chiacben  Erkranknng  beimgeaucht  und  im  laufenden 
Jahre  bat  er  seiii  tmariges  I^eben  in  der  pBychiatriBohen  Rlitiik  unter  den 
Encfaeinungen  einer  progreaHiven  Paraljse  beachloMen.  Die  Proriaais  bat 
ibn  bia  ana  LebenBende  nicht  verlaaaen. 

W&breiid  der  Erankheit  des  Heirn  U.  batte  iuh  Gelegenbeit,  die 
Bekanntacbaft  einea  Bmders  und  einer  SehweBter  desselben  zu  machen. 
Der  Bmder  leidet  an  einer  ganz  eigentiimlichen  Art  von  Nearalgieen  im 
-  ganzen  recbten  Bein.  Csarcot  batte  der  Erkranknng  ganz  beaondera 
Int^reise  entgegengebracht,  Keine  Tberapie  hatte  biaber  gebolfen  und 
Patient  konnte  aocb  nicht  die  geringeten  Spaziergange  untemehmen. 

Bljn  (vielleicbt  aucb  mebrere)  MaJ  machte  er  nach  beftigen  Gemiita- 
beivegongen  einen  ecbten  epileptiscben  Anfall  durcb.  Die  verheiratete 
SQbweater  dea  Herm  U.  bekomml,  abgeeehen  von  ibrer  allgemeinen 
Nervotitat  und  beftigen  Reizbarkeit,  von  den  geringsten  Doaen  CbinJo  und 
Opinin  ausgebreitcte  Erftbeme  der  Haut.     Icb  aah  bei  ihr  ein  ErjUiem 
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ganzcs  Beines,  nach  Applikaiion  von  aq.  plumbi  mit  ein  bischen  Tot  Opii, 
welche  auf  eine  etwa  erbsengrofse  Abschorfong  der  Haat  appliciert  worden 
war.  tJber  den  Gesundheitsziistand  der  ubrig^n  S  Briider  des  Herm  U. 
weir8  ich  leider  nichts,  aafser  dala  der  eine  von  ihnen  im  Alter  von 
37  Jahren  an  einem  Peritonealkreba  geatorben  ist.  Kein  Glied  der  Familie 
hat  aber  Psoriasis  gehabt,  bis  aaf  unseren  Patienten. 

XLIY.  1884.  Ein  Jiingling  von  16  Jahren,  Schiiler  einer  mittleren 
Lehranstalt,  aua  neuropathischer  Familie.  DieMatter  desVaters  hat  Jahre 
hindorchan  Nervositat  gelitten;  der  Vater  ist  neoraatheniBch ;  der  Bmder  dea- 
selben  viht  Melancholiker.  Psoriaais  ist  bei  keinem  Gliede  der  Familie  ver- 
gekommen.  Patient  hat  in  der  Schule  aasgezeichnet  gelemt;  jedoch  war  er 
seines  Jahzoms  wegen  bei  aeinen  Kameraden  nicht  beliebt.  Der  Tod  des 
ver&torbenen  Eaisers  hat  auf  den  Enaben  einen  eraehattemden  Eindruck 
gemacht,  er  war  wie  im  Traum  umhergegangen ;  tiberall  sah  er  Sooialiaten, 
die  Angehorigen  fdrchteten  far  aeinen  Verstand.  Unter  dieaem  moraliaoheu 
Druck  iiberkam  ihn  3Vs  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kaisers  in  einer  maaiaohen 
Geachichtsatonde  die  Gewif8heit,  dals  der  Lehrer  ihnen  den  Eaisermord  an 
die  Seele  lege;  erschrieb  sogleich  eine  Denunciation.  Der  pajchische  Zuatand 
des  Enaben  wurde  nicht  erkannt;  statt  ihn  einer  regelm&laigen  Behandlnng 
zu  unterziehen,  wtirde  er  in  eine  andere  Stadt,  in  eine  andere  Schule  gebracht, 
wo  die  Geschichte  von  der  verlaumderischen  Denunciation  sofort  unter  den 
Eameraden  bekannt  wurde.  Es  begann  nun  ein  sjstematischer  Erieg  unter 
ihnen,  und  nach  4  Monaten  mufste  man  den  jungen  Menschen  aus  der 
Anstalt  herausnehmen. 

Darauf  machte  er  die  Bekanntschaft  eines  jungen  Mannes,  der  eben 
seine  Frau  verloren  hatte,  und  beide  warfen  sich  auf  den  Spiritiamua  und 
iibten  sich  in  der  Fahigkeit,  die  Seelen  toter,  geliebter  Menschen  her- 
beizubeschworen. 

In  dieser  Zeit  traten  heftige  Gehorshallucinationen,  zugleich  aber 
die  ersten  PsoriasiaefBorescenzen  auf.  Nach  dieser  Spiritismusperiode  begab 
sich  der  junge  Mensch  aufs  Land;  seine  traurige  Geschichte  wurde  auoh 
dort  bekannt  und  einige  Menschen  fingen  auch  hier  an,  ihn,  wenn  auch  in 
harmloser  Art,  zu  necken.  Der  Patient  hielt  sie  far  Anarchisten  i^nd  achoia 
wiihrend  einer  Jagd  auf  den  einen  von  ihnen  aus  seiner  Flinte,  glucklicher- 
weise  ohne  ihn  zu  'treffen. 

Nach  einem  Jahr  schwanden  seine  politischen  Wahnideen,  und  an 
ihre  Stelle  trat  ein  religioser  Mjsticismus.  Ich  sah  den  Jungling  in  dieser 
Zeit;  seine  Emahrung  war  stark  reduziert,  sein  Auge  erloschen,  die  Psoriasis 
nahm  mehr  als  ein  Drittel  seiner  Hautoberflache  ein.  Er  gedachte  der 
Vergangenheit  ohne  Groll  und  lebte  nur  dem  einen  Gedanken  —  ins  Eloster 
zu  gehen. 

In  den  ersten  zwei  Gruppen  haben  wir  F^le  angeftLhrt,  in 
denen   subjektive  Abnormit&ten   vonseiten    des    Nerven83r8tems 
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vorhanden  waren.  In  dieeer  Gmppe  (FttUe  von  XXXI  bis 
XLV  einschl.)  jedocb  sind  die  verscbiedensten  objektiven 
Symptome  anf  nervosem  Gebiete  vertreten.  Wir  finden  bier 
durcb  Dmck  anf  die  Bmstwirbel  bervorgemfene  beftige  Ileflex- 
kr&mpfe  in  den  Mnskeln  des  Bnmpfes  nnd  der  Extremitftten, 
Strabismns  nnd  Erscbeinnngen  der  Ansartnng,  Verstttrknng  der 
Fatellarreflexe ,  allgemeine  Inanition ;  bysteriscbe  KrUmpfe ;  allge- 
meine  nnd  lokalisierte  Kr&mpfe,  Trismns;  Diabetes  mellitns; 
epileptiscbe  An&lle ;  Ptosis ;  zeitweilige  Paresen  der  einen  Korper- 
blilfte;  kurzdanemde  Lftbmnng  der  Zunge;  Bewnistlosigkeit; 
Atropbie  der  Mnskeln  einer  Extremitat;  nngleiobe  Temperatur 
anf  den  verscbiedenen  Kčrperh&lften,  atropbisobe  Narben  in  der 
Hant  der  recbten  Gesftfsb&lfte.  In  den  3  letzten  Fftllen  scblossen 
die  nervdsen  ErsoheiDnngen  mit  Irresein  ab. 

Neben  diesen  objektiven  Symptomen  finden  wir  bei  fast 
allen  Fatienten  das  bekannte  Bild  der  viel&ltigen  snbjektiven 
Erscbeinnngen  wieder,  als:  Kopfscbmerzen,  Bewn(i9tlo8igkeit, 
apatbiscber  Gemiitsznstand,  Impotenz,  Scblaflosigkeit,  RtLcken- 
schmerzen,  Geb5rs-  nnd  Gesicbtsballncitionen;  Doppelseben, 
Scbwindel. 

In  einigen  F&llen  weisen  die  Kranken  ganz  bestinunt  anf 
die  Erblichkeit  ibrer  Nervenleiden  bin;  in  anderen  geben  die 
EntwickelnDg  der  Fsoriasis  resp.  ibre  Exacerbationen  ganz  parallel 
mit  der  Verst&rknng  der  nerv5sen  Erscbeinnngen  einber. 

Vierte  Gruppe. 

IV.  Architekt  S.  G.,  45  Jahre  alt,  aus  Petersburg.  Trat  am  24.  Januar 
1886  in  die  Klinik  ein.' 

Die  Kniegelenke  sind  etwas  ge8chwollen,  das  rechte  in  etwa8  hoherem 
Grade;  bei  Dmck  empfindet  Patieut  einen  dumpfen,  undeutlichen  Schmen, 


^  Dieser  Fall  ist  ausfdlirlich  vom  Assistenten  der  Klinik  Dr.  Ssir8Ky 
im  Kapit.  ^Psoriads  universalis*'  {Dermat,  Unters,,  in  russ.  Sprache,  pag.  274 
bis  283)  beschrieben. 
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bei  Bewegung  hort  man  ein  deatiiches  Knirschen,  etwa  wie  beim  Zerdriicken 
von  Starke. 

Flexion  der  Kniee  ist  bei  einiger  Anstrengung  des  Kranken  &8t  bi8 
zu  180®  moglich.  In  den  Schnltergelenken  empfindet  Patient  eine  ganz 
gleiche  Sohmerahaftigkeit;  nor  wird  sie  durch  Druck  fast  nioht  herror-. 
gerufen.  Erheben  des  reohten  Armes  nach  oben  and  vome  und  naoh  oben 
und  8eitwart8  (Abdaktion)  ist  nor  bis  zom  rechten  Winkel  moglioh;  die 
Shnlichen  Bewegangen  im  linken  Sohultergelenk  sind  in  hoherem  Grade 
vorhanden. 

Das  Oberschenkel,  Sprung-,  Ellbogen-  und  Handgelenk  bieten  nichts 
Abnormes  dar. 

Dagegen  sind  in  den  Phalangealgelenken  deutlichere  Verandemngen' 
za  beobaohten. 

Die  rcchte  Hand:  Daamengelenk  normal;  der  Mittel-  and  Ringfinger 
sind  in  ibrem  Metakarpophalangealg^lenken  im  Verhaltnis  zar  Palma  manus 
in  einem  Winkel  von  140®  gebeagt;  der  Zeige-  and  kleine  Finger  sind 
gestreckt  and  die  Eztension  der  Finger  ist  nicht  aasfdhrbar^  Ebensowenig 
kann  der  Zeigefinger  in  seinem  Metakarpophalangealgelenk  flektiert  werden. 
Dieses  Gelenk  ist  ein  wenig  ge8chwollen,  aber  nicht  empfindlich. 

Im  ersten  and  zweiten  Phalangealgelenk  des  Zeigefingers  ist  eine 
Flexion  bis  za  25®  aasfahrbar.  Das  Gelenk  ist  bedeutend  ge8chwoHen;  bei 
Drack  wird  ein  dampfer  geringer  Schmerz  empfanden. 

Die  Stellang  der  Phalangen  za  einander  ist  normal.  Das  letste 
Nagelglied  ist  im  Verhaltnis  zam  zweiten  gegen  die  Vola  manas  in  einem 
Winkel  von  148®  flektirt;  die  weitere  (passive)  Flexion  ist  fast  bis  zu  20® 
moglich.  Das  Gelenk  ist  etwas  geschwo]len;  Drack  raft  einen  dampfen 
Schmerz  hervor. 

Der  Mittelfinger:  Passive  Flezion  ist  in  den  Metakarpophalangeal- 
gelenk bis  za  20®  moglich«  Die  Schwellong  und  Schmerzhaftigkeit  ist  hier 
am  groDsten. 

Das  erste  Interphalangealgelenk  ist  an  der  Aulsenflache  ein  wenig 
angeschwoIlen  und  sattelformig  eingeknickt. 

Aktive  Beweg^ngen  sind  unmoglich,  passive  bis  zu  12®. 

Das  Nagelglied  ist  zar  Vola  manus  im  Verhaltnis  zar  zweiten  PhalaoK 
in  einem  Winkel  von  145®  gebeagt;  weitere  passive  Bewegungen  sind  bis 
zu  15®  ausfuhrbar.    Geringe  Schwellung  und  Schmerz  bei  Bewegung. 

Der  Ringfinger:  Weder  Schwellang  noch  Schmerzen  in  den  Metakar- 
pophalangealgelenk vorhanden.     Flexion  nur  bis  auf  wenige  Gk^de  moglich. 

Das  erste  Interphalangealgelenk  ist  an  der  Innenseite  etwas  ge- 
schwollen,  aber  sohmerzlos. 

Aktive  Bewegung  ist  unmoglich,  passive  bis  auf  18®. 

Das  Nagelglied  ist  im  Verhaltnis  z  um  2.  Gliede  in  einem  Winkel 
von  150®  zur  Vola  manus  hin  gebeugt.  Passive  Bewegungen  bis  zu 
17®  moglich. 


Der  kleioe  Ficger :  Daa  Hetakarpophalasgealgeleuk  iat  nicbL  geschwtillen 
und  Dicht  Bchmerzhaft.  Aktive fievegung  innerhalb  wen)ger  Grade  aiiafiihrbar. 

Dbb  erate  InterphBlangealgelenk  stark  geschwollen;  bei  Druck  ninl  ein 
dumpfer   Schnieri   in  geringem   Grade   erapfuDden;   heitierlei  Bevvuglicbkeit. 

Du  Nagelglied  ist  xur  Vola  fain  nnter  einetii  Winke!  voa  173°  ge- 
heugt;  pauive  Beweglichkeit  ist  big  &uf  ungefafar  %"  mogliob;  geringe 
6chweltn9g  und  Schmer):  bei  Beweguug. 


e  Zebeti  sind  uormul,  bis  auf  die  bfiden  KKcilen,  velchu  ganz 
■dentische  Verande  run  gen  darbieten,  namlich:  die  beiden  cretcu  PbalBUgea 
bildeo  einen  nach  oben  koDvoxcn  Bogen;  dagcgen  sind  die  Nagelglieder 
nach  oben  gerichtot,  bo  dala  die  Zehen  die  Fonn  cinee  liegenden  S  auaehmen. 

Diese  Veranulerung  trat  zugleich  mit  den  VerSnderungeu  iin  den  Haod- 
gelenkcn  auf. 

t>ie  Wirbel8aule  ut  njrgenda  druckempfitidlich.  Ihre  (lan  tboracica 
iBt  bogenformig.  mit  der  KoDvexitat  nach  hinten  geriobtet,  und  gleicbzeitig  ist 
geringe  .linksseitige  Lordose  vorbanden;  der  Bogenradius  entspricht 
1  ^9~33  cm.  Die  recbte  Scbulter  stebt  etwaii  hober  aU  die  linke,  die 
reobte  Ritukenbiilile  ist  mchr  »DBgebaacbt  ala  die  linke. 

Streokung  des  Bumiifes  uud  aeitliche  Beugung  sind  kauni  auafubrbar, 
Biicken  ist  g&m  unmdglich. 

Im  Lendenteil  wird  bei  Bevvcgungeu  ein  rechl  bedeutender  dumpfer 
Schmen:  etnpfunden. 

Die  Inguinal-  und  Crur&ldriiaeii  siod  stark  vtT^rrofaert  und  eiinuem 
an  die  Driiaen  der  an  Prurigo  Laidenden;  diese  Vergrorserang  datiert  aeit 
2  Jaliren. 

Patient  ist  voa  mittlerer  Ororse,  mit  ziemlich  gut  entwiokeltem 
Maakel-    und   Knooheaejrtleni ;   das   Unterbauifettgevrebe   ist    reobt    miHaig' 


eiitwicbelt.  Daa  AilgemeiDiLUBBeheD  iat  das  eioes  8chwachlichen  Grei«e»;  er 
halt  sich  gebeugt,  gebt  geatiitzt  auf  einen  :^tock.  langsam.  Schritt  vor 
Schritt;  er  setzt  sicb  nur  mit  Miihe,  halt  siuh  luvor  mit  den  Hinden  am 
Stuhl  fest  uud  lafat  aich  daDD  allmalig  an  demselbeti  heraater:  du  kut- 
eCehen  mscht  ihm  nooh  griifacre  Beschtrerde ;  dabei  tnufs  er  nich  nit  den 
Hiuidtellern  gegen  den  Rand  des  Stuhlea  etutzen,  daraaf  giebt  ar  dem 
Kotper  eine  achaukelnde  BeweguDg,  nnd  erat  nach  einigen  derartigen, 
oach  vor-  uud  ritckwartfl  ftusgefiihrten  ScbaukelbewegHngen  erhebt  er  aich 
langanm.  Das  Hinaetzeu  uud  Aafstefaen  ist  ifaiii  derartig  beavtiwiTlich,  dafB 
er  ee  mu^h  Moglicbkoit  vormeidet.  Palieut  klagt  iiber  bestaadigeB  Frosteln ; 
einen  grofaen  TeJl  des  Tagea  verbringt  er  im  Beti,  wobei  er  eine  znaamnieu- 
gekrlimmte  Lagc-  einoiminti  der  Schiaf  iat  achlecht,  unruhig.  Er  leidet  an 
bedeutendem  Juckreiz,  det-  Appetit  iat  maiigclhaft.  3tuhl  nomial;  Eeitvetlig 
treten  Schmerzen  in  den  vorderea  Oberecheiikelrauakeln  auf,  Ton  undeutlieh 
dampfein  Charakter,  nicht  allzustark;  bei  Be\vegungeu  verachlimmerD  sie 
tiich.     Au  den  inneren  Orgaiien  iat  nicbts  Abaormeg  zu  lindeD. 

Anamnese:  [Juoad  heredidutcm  sind  beim  Krankeu  keiae  AnhaltE- 
puukte  £u  finden;  Patient  bat  iticb  bedcutend  den  Exceagon  in  Veuere  et 
Baccho  hingcgeben.  Die  Haut  der  Ellbogen  und  Kniee  war  von  Eindheit 
an,  BO  lange  cr  denken  kana,  hart  und  deaiiunmiereud  ;  dieae  Veranderung 
besaerie  sicb  stets  iiu  Sommer  und  ver«  obli  m  me  rte  sicb  ium  Winter. 

XLV1I.  Am  2.  Marž  1S&5  wurde  das  Oerichtemitglied  P.  H.,  4L  Juhre 
alt,  in  unaere  Klinik  aurgenommen,  Eonstitution  schwacb ;  das  Skeleti 
roitlelmaraig  entwioke1t,  daa  Maakela^atem  acblafT,  gleichtsm  halbatrophisch ; 
lTuterhButfettgewebe  nur  mit  Uiihe  zu  ontdecken.  Seine  Redeart  hat  ainea 
angeboveneu  Febler  —  er  lispelt  und  versohluckt  die  Eadailben.  Die  inneren 
Organe  aind  nurmal. 

Auf  der  behaarten  Eopfhaut  uud  der  HaM^reniu  PBDnasiaplaquea. 
Auf  den  obcren  ExtremitBten  vereinzelte.  zeratreute  Plaquei;  dabei  iit  die 
rechte  Ejttrcraitat  in  bfiLerem  Grade  ergriflVn  ala  die  linkei  die  Ellbogen 
aind  frei  von  Exantbeni.  Auf  der  Bruit  stehen  Piaque$  von  3 — T  cm  Lange 
im  grijfeeren  Durchschnitt ;  die  Haut  dea  Bauchea  iel  rein.  In  den  beiden 
Suprascapulargegenden  grofse  l'soria£iapla<|uet ;  tiach  unten  zoni  Ereucbein 
h  in  kein  Exantbem.  Der  obere  Teil  dea  Oesafsea  ist  tod  einer  Psonasia 
difTusa  eingenommen,  Von  dem  imteren  Drittel  der  Oberscbenkel  bia  mm 
Sprunggelenk  :  Psoriasis  gyrata.  Korpertemperatur  36,8 " — 37,0  °.  Tiigliche 
Uornmenge  1020  cbcm,  apecifisuhea  Genicbt  1020  gr.  HarnatofTgehalt  S5.5  gr; 
ObloriJe  14,5  gr, 

Die  Erankbeit  hat  vor  ungcfahr  IH  Jabren  angefangen ;  die  enteu 
Eruptionen  traten  auf  dem  Kopfe  auf;  nach  2—3  Jabren  auch  »of  Brurt 
und  Ettremitaten,  Vor  Beginn  der  Psoriasia  litt  Patieut  an  akulero  Bbeo- 
matiamuE,  nach  velcbem  er  aiif  Rat  der  Arzte  KaitwaB.ierb4'giefsuiigen  U- 
wandte.  Bald  dorauf  trateii  die  ersteu  Eruptiouen  der  Paoriaais  auf.  Br 
hat  sioh  in  Pjaligorak,  Aacben  ond  Wien  bebindeln  laoaen.    Daa  Exantl)em 
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8chwaiid  vollstandig,  aber  um  wiederzakehren.  Im  Jahre  1881  acqiiirierte 
er  Intermittens ;  von  hier  ab  venchiimmerte  sioh  80wobl  das  £xanthem,  als 
aaoh  der  AUgemeinzastand ;  es  traten  Scblaflosigkeit,  Sobwi]idel,  Oedacbtnis- 
Bohwaohe  and  Scbmerzen  in  den  Ftilsen  aaf,  namentliob  in  den  Spning- 
gelenken.  Eine  Scbwe8ter  des  Patienten  leidet  an  Veitstanz;  ein  Bmder 
(den  iob  selbst  geseben  babe)  leidet  an  nniverseller  Adipositas  und  aolser- 
ster  nervoser  Reizbarkeit;  aacb  der  Vater  soli,  naob  den  Worten  des  Pa- 
tienten, besonden  nervoB  gewe8en  sein  und  an  bartnackigen,  andauemden 
Kopftcbmeraen  gelitten  haben. 

Patient  gibt  an,  sicb  tu  erinnem,  daCs  er  in  frfibester  Jogend  sebr 
oft  ein  Gtefnbl  beftigen  Brennens  an  den  verBohiedensten  Eorperteilen 
empfunden  babe.  Man  erklSrte  dieses  damals  dnrob  Flobsticbe  und  ver- 
ordnete  Abreibungen  mit  Eocbsals,  obgleicb  nicbt  ein  einziges  Mal  ein 
Flobstiob  anfgefiinden  werden  konnte. 

Icb  babe  diesen  Kranken  zam  ersten  Male  im  Jabre  1881  geseben, 
als  er  aus  Rumelien  zoriickkebrte,  daraaf  im  Jabre  1883  und  1884  imd 
macbte  dabei  folgende  interessante  Beobacbtungen. 

Jedesmal  wenn  er  anfing  angestrengt  siob  zu  bescbafUgen  (in  seiner 
Fanktion  als  Ricbter),  so  sank  seine  Emabrang  jedesmal  ganz  bedeatend; 
seine  Haut  wurde  trocken^  raab,  das  Gebor  im  recbten  Ohre  wiirde  stets 
scblecbter  und  verlor  sicb  scbliefslicb  ganzliob ;  sein  Gedacbtnis  wurde 
8cbwacb,  es  trat  Scblaflosigkeit  und  Sobwere  im  Eopf  auf.  Die  Zunge  be- 
jand  sicb  in  einem  Zustand  der  Parese,  die  Spracbe  warde  8cbwer  ver- 
standlicb.  Bei  fortgesetzter  Arbeit  traten  Scbwere  in  den  Beinen,  Scbmerzen 
in  den  Gelenken  auf,  so  dafs  Patient  nur  mit  Miibe  die  Treppen  binauf- 
stieg;  sein  Appetit  8cbwand  ganzlicb.  Scbliefslicb  entwickelte  sicb  ein 
Zustand  der  an  Apbasie  erinnerte.  Anfangs  liefs  er  beim  Scbreiben  Bucb- 
staben,  Silben,  scblielslicb  ganze  Worte  aus,  so  dafs  die  von  ibm  gescbrie- 
benen  Dienstpapiere  ofbmals  korrigiert  und  umgescbrieben  werden  mufsten. 
Endlicb  verlor  er  seine  pbjsiscben  Krafte  ganzlicb.  In  einem  derardgen 
Zustand  sab  icb  den  Kranken  im  Februar  1884.  Er  lag  mit  balbgeSffheten 
Augen  auf  dem  Bette,  wobei  er  die  an  ibn  gericbteten  Fragen  undeutlicb, 
mit  knotenscblagender  Zunge  beantwortete.  Er  konnte  sicb  obne  fremde 
Hilfe  nicbt  auf  die  andere  Seite  kebren  oder  aufricbten.  Immerw&brende 
Scblaflosigkeit,  absoluter  Appetitmang^l,  aulserste  Abmagerung.  Alle  Mns- 
keln  traten  wie  bei  einer  g^ten  anatomiscben  Abbildung  scbarf  bervor,  mit 
einem  Worte,  icb  batte  ein  mit  Haut  bedecktes  Skelett  vor  mir;  etwa  V» 
derselben  waren  von  der  Psoriasis  bedeckt.  Der  Zustand  des  Kranken  kam 
mir  im  ersten  Moment  derart  besorgniserregeud  vor,  dafs  icb  es  nicbt  fiassen 
konnte,  wie  er  die  4t8gige  Eisenbahnfabrt  batte  zur&cklegen  konnen. 

Professor  Mkrshejewskt,  den  icb  zur  Konsultation  bat,  fand  Folgen- 
des:  Angeborene  Asjmmetrie  des  Gesichtsskeletts ;  die  linke  Pupille  etwas 
weiter  als  die  recbte.  Die  Zunge  irrt  etwa8  nacb  links  ab.  G^eringe 
Empfindlicbkeit    entlang    den   N.  N.   occipitalis,     supraorbitalis,    ocdpito- 
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temporatis,  ulnaria :  Dtwas  grofser  iet  ilieselbeiu  beiden  Seit^n  des  N.  popli- 
teuB.  beim  Austritt  der  KreuKbeitinerveti  und  dea  Ileohjrpogutricus;  Helu' 
heftige  Scbicerzen  taiig:B  der  WirbclaBule.  namentlicb  im  Lendetiteil.  Die 
SehnenrefieKe  ainil  iiberall  vollatandig  erbaitCD;  ebeneo  die  SensJbilitat  der 
Hant;  die  Schmorzempfinduogen  siud  etwii8  erhoht ;  HuBkelscbinerieo 
aind  nicht  vorhanden.  Alte  imieren  Organe  sind  normal.  Taubbeit  auf 
urnem  Ohre. 

Naoh  Abbrevhen  der  geistigcn  BeacbaftiguageD  geht  die  BesBerung 
Bubuell  vorwarta.  Am  achwierigsten  veicht  die  Schlaflosigkeit :  itt  diese 
einmal  gebobea,  so  steigt  die  Ernahniug  achnetl  in  die  H5he;  nach  etwa 
2 — 4  WocheD  nimmt  tein  Gesiobt  za,  die  Uaat  wird  weich,  die  Spractie 
wird  deutlicber.  das  Gehor  kehrt  fast  vollkomineii  wieder;  Eein  angeboreoer 
Humor  bricbt  wieder  durch ;  die  vollatandig  abhanden  gekommenen  Ge- 
BcbleuhuruiiktiuDen  treten  in  ihre  alten  Beclit«  ein.  Der  Kranke  erBt«igt 
mit  Leicbtigkeit  die  hitcbsten  Treppen;  er  bekommt  Lust  za  leichter  Lekttire. 
Neben  ali  dieaem  vemtigert  sich  auch  das  Exantbem. 

Im  Sommer  deseelben  Jaliree  (raf  icb  den  Patieoten  am  UeereBBtraude 
wieder  und  konnte  ihn  kaum  wieder  erkennen,  derart  hatte  er  KUgenomroeii, 
war  frischer  und  kraftiger  geworden.  Von  aeincm  friiheren  Zuetaud  WBr 
keine  Spur  zuriickgeblieben.  Vou  der  Peoriaais  waren  nur  Beste  auf  dea 
Untenchenkeln  zu  seheii.  I>i;rurtige  HetamorphoseD  bat  Patient  bereits 
mehrere  durchgemacbt. 

Auch  bei  Beineni  diesmaligen  Erscheineu  in  der  Klinik  bildeten  die 
Hauptkiageu  dea  Kraoken,  der  allgemeine  Kralteverfall,  GedacbtnisschwBche, 
Appetitloaigkeit  und  bartniickige  Scblaflosigkeit.  Patient  brachte  Tage  lang 
im  Bett  zu, 

WabreDd  seiiies  Aufenthaltes  in  der  Klinik  habe  ich  folgende  Be- 
baudlungamethoden  durchprobiert ;  elektnBcbe  Bader,  SauemtofifinhaiationeD 
Naroein,  einfache  wamie  Bader ;  aber  keine  dieeer  Metboden  konnte  die 
SchlafloBigkeil  beheben.  Der  Appetit  atieg,  die  Hambeatandteile  kamen  zor 
Norm  zurtick  (Harnstoff  36  gr,  Cbloride  aogar  ctwas  mehr  als  Donnftl 
^  17,6  gr). 

Im  Sonuner  1883  traf  icb  den  Krankon  abermaU  am  Slrande. 
Er  hatte  eben  erst  aeinen  Dienat  aufgegeben,  war  ermattct,  kUgte  iiber 
Scbmerzen  im  linken  Bein,  obgteicb  trotts  peinlicher  Untersuchuag 
nicbtB  AbnonneB  an  deu  Gelenken  gefunden  werdeu  konnte,  Die 
Sohmerzen  in  der  WirbcUaulQ  waren  sebr  beftig;  der  allergeringste  Drnck 
auf  die  Wirbel,  namentlich  des  Lenden-  und  Brustt«ih,  riefen  Weberufe 
und  die  vei-schiedenBton  ReflexbewegUDgeD  dee  RnmpfeB  nnd  der  &xtremi. 
taten  bervor.  Im  Auguat  Hcbliefalich  tratou  SL-hwelluugeu  in  den  Ge- 
lenken einiger  Finger  und  EiHreiTs  im  Harn  auf,  jedoeh  obae 
Jegliche  audere  Simptome  fiir  eine  Krkrankuog  deB  Nierenparencbyina. 
Die  QelenkBcbweUungen  aiud  bei  lienegungeii  nitbt  schmerzhaft;  nur  l)eJ 
[■mok  tritt  eine  geringe  Fmpfindliohkeit  auf. 


Im  September  koDute  aich  der  Kranke  »chlierglich  von  Bemem  Dieuit 
liiifreieii ,  der  ibii  icbr  bedeutend  driickte,  bauptaacblicb  neil  er  ibn  «n  be- 
Btimmte  Termine  baud,  uDd  daratif  »ab  ich  den  PatienteD  tum  Soblulš  des 
Jabres  IVisch,   kraftig  und  munter  wieder. 

L.  Tbingah,  48  Jabre  uit.  Patieut  bat  im  Jabre  18T8,  daraui'  im 
Jahre  1880  2  mal  uud  zum  letzteoiual  ira  Jabre  18S3  in  der  Klinik  ge- 
legeu.  Im  April  1)^86  bat  icb  den  Kranken  in  die  Klinik  zu  korameii,  um 
Dr.  KARFoviTsrii  Gelegeiibeit  xu  gebeu  plaetiscbe  Abj^ue  seincr  Extre- 
mitaten  su  macbea. 

Patient  iat  sebr  hocb  v 
Huikelbau.  Bedeuteacle  allgen 
VeranderuDg. 

Die  aiif  meine  Bitte  in  der  Klinik  ProfeBsor  Hbrshbjewbub  1883 
aasgefiibrte  Unterauohang  ergsb  nor  „allgemeine  nervoge  Reizbarkeit ', 
die  naob  Auisage  des  Patienten  bei  jeder  neuen  EraptioD  exacerbierte. 

Weder  die  Sehnen-  nocb  Hautrede)ie  bieten  irgend  etwaB  Ab' 
nortnea  dar. 


I  Wuubs.    von  voreiiglicbeni  Enooheu-  und 
ine  AdipositAi.     Die    iunereD  Organe    obne 


E>ie  SeuBibilital  ist  niobt  Bgnderliob  alterirt  bis  auf  e 
keit,  die  bei  Druck  der  oberen  Bnutwirbel  gicb  SufMirt  und  ScbrnersbaRig- 
keit  beim  Beugun  einiger  Geleiike. 

Die  Psoriaiis  nimmt  auagedebnte  Streckeii  eiu  -  die  bebaari«  Kopf- 
haut,  das  Oencbt.  die  Extremitaten  (vorziiglicb  auf  den  EztenaorenflacbeD] 
und  dem  Bumpfe.  Bia  tam  Jabre  1883  batte  das  Eiantbem  allmablicb  za- 
genommeD,  aeinen  Bobepunkt  crreichte  ee  188il,  waa  mit  »tarken,  durcb  den 
Tod  einer  envacbaenen  Tocbter  bedingten,  Oemiitabewegungen  zunammeufiaL 

Hit  dem  Jahre  1883  etatid  die  PaoriasiB  atilli?.  wa^  mit  einer  bedeu- 
tendeu  pekuniareo  VerbeB»erung  der  Lage  des  Patienien  koinEidierte ;  die 
Tberapie  beeinflufete  den  Prozefs  nur  sebr  ivenig;  f-iiier  momeutaiien  Ver- 
begseiiiDg  folgte  ein  Becidiv  auf  dem  FiiIbs  nacb. 

Patieut  ist  Bereiter  in  eitient  Gardebusarenregiment  uud  lint  liuh  von 
fHiber  Jugend  daniit  beochaftigt,  Pferde  fiir  das  fiegiment  und  tur  Uit- 
glieder  der  kaieerlicben  Familie  auzureiten.  Dabei  «ar  er  mehrfacb  voni 
Pferde  gestiirzl  und  batte  aicb  ot^rs  die  WirbelBi>ule  beubadigt.  An  Kopf- 
Bcbmerieo  hat  er  nie  gelittcn,  dagegen  baben  ibn  Scbmeraen  in  den  BKtre- 
mitat«n  oltmak  beJaBtigt. 

Vnr  ungetabr  5  Jabren  babe  iob  den  gleiobfollE  alB  Bereiter  fungireo- 
deu  Bruder   des   Patientea    unterauobt.    Er  war   von    bohem  WuobB,    mi 
btasBer  und   Bcblaffer  Eaut.   fast   obne  Spur  von    paniculuK   odiposes, 
mit  welkem  Hnakelsjatem  ausgestattet ;    er  litt    an  Atoiie  in  bobero  Orade,    j 
GegenvarCig    kann    ev    ohne  f]'emde  Bilfe  weder    aufatehen    nocb    im  BetU   j 
«iuh  amdrcbeD. 

Bei  unaerem  Kranken  nebmen  das  Hauptiutereane  die  Knochen-  und 
Uelenkerkrankungen  in  AnBpruch. 

Der    ZeigeGnger    der    rechten   Hand   ist    bedeutend    verkiinit    und 


gekriiinint;  seine  dritte  Phataaxsteht  im  Niveau  der  Mittelp))slanx  ilos  Uittel- 
fingers ;  tudeiii  ist  er  iin  dritteo  InterphalnngeRlgelenk  fut  im  reclit«n 
Wiiikel  gebeugt.  Im  Bvreit«u  InterphalaDgealgelenk  ist  der  Finger  einge- 
knickt,  dermBfseu,  dals  die  zwei(«  unil  erate  Phalaas  einea  nach  obeii 
ttninpfea  ffinkel  bilden.  Aktive  uod  passive  Ben'eguiig«ii  siod  nur  im 
Phalangometaksrpalg^lenk  aiiiFahrbar. 


Die  vier  iibngen  Finger  Jer  i-cchteii  Uaiid  hielen  keiuerlei  Ab- 
normitat 

An  der  liiiken  Hand  aiiid  »iimtliuhe  Fiugcr  bis  uuf  den  Daumen  sehr 
erbebliuh  veranderl. 

Der  ZeigefingKr  iit  im  ztroiten  lioleTik  uutfi'  einem  apitKen  Winkel 


geknickt,  vDbei  die  letate  Phft]anx  tod  inneo  nacb  Boben  gerichtet  iit, 
wobei  die  Spitzen  dea  Zai^e-  uod  Hittelfingers  tusammenstalšen.  t>ie  Iiftnge 
der  ersten  PhBlBDX  betragt  49  mm,  der  zwetteii  29  mm,  der  dritton  2B,6  mm. 
Im  drittea  Geleuk  Ut  keine  Eoickung  vorbanden. 

Der  mittlere  Finger:  Im  eraten  Oelenk  befindet  sich,  entsprecbend 
dem  Kopfchen  deg  betreiTenden  Hetaknrpalknochens.  ein  tieferes  Griibcheu, 
als  an  dem  entsprochenden  Gelenk  des  Zeigefin^rB.  Die  erste  Phalani  iat 
jn  ihrem  vorderen  Bode  bedeutend  volarwiirtB  gebogen,  in  ihrem  hioteren 
doriBlwar(.3  und  nach  aursBii  gerichtet.  In  dem  zweiten  Clelenk  ist  der 
Finger  noter  einem  Bpitzeii  Wink6l  gebeugt  (ungetahr  85—87").  An  dar 
SeiigungHtelle  verjiiDgt  sich  das  Kopfuhen  der  ersten  PbalnnK  in  Farm 
einer  abgestampften  Kegelnpitze,  Die  iweite  Phalanx  iit  verdickt  (um  4  mm 
dicker  sIb  die  normale  rechte).  Das  Kopfchen  der  zweiten  Pkalans  ist  im 
dritten  Gelenk  ge8chw*llt,  wodurch  hiertelbst  ein  Wall  gebildet  wird.  Im 
ilritten  Gelenk  ist  der  Fingc-r  onter  einem  stumpfen  Winkel  gebeogt.  Znr 
Spitze  hin  nird  der  Finger  gleiohaam  epitzer.  Dieaen  Eindrauk  gevHDnt 
man  daduroh.  dals  die  nonnallange  und  diofce  dritte  PhalnnK  im  Vergleich 
mit  der  verdickten  zweiteii  P)a]aDX,  wie  veijiingt  nuBsleht, 

Der  Ringfinger  ist  ebeneo  wie  der  dritte  verttndert.  Die  xweite 
Pha]uix  iat  im  Vergleicb  kot  rechtan  um  5  mm  (30  mm  reohta  uud  25  mm 
linkg)  verdickt.  Die  dritte  Pbalanx  hat  eine  Ricbtang  nach  unten  nnd 
innen  (siehe  Fig.  5). 

Der  k  1  e  i  n  e  Finger  ist  ebenso  wie  die  iibrigen  drei  Finger  im  zweiten 
Gelenk  verbogen  und  nnch  hinlen  nnd  innen  gerichtet.  Die  zweite  Phalani 
iet  um  5'"  dicker  ale  recblerseita,    (Id  und  21'"). 

Alle  Fingerkuppen  beriihren  sich,  infolge  ihrer  t«ila  nach  Bulsen,  teil« 
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naoh  inoeii  gehenden  Biohtuog  and  sehen  wi6  znsammengepaokt  aas 
(siehe  Figur  5). 

Anf  der  VolarflSohe  treten  die  Metakarpalenden  der  enten  Phalanz 
hiigelartig  hervor  nnd  werden  von  den  Fingerkuppen  fast  berahrt. 

Die  Malae  der  versehledenen  Phalange^  der  linken  Hand  sollen  hier- 
bei,  ram  Vergleioh  mit  den  eatsprechenden  der  normalen  rechten  Hand, 
nebeneinander  verzeiohnet  werden. 

Reehte  H«nd. 

Mittelfinger.    1.  Pha]anx 54 

2.  „        31 

3.  „ 29 

114 

Reohte  H«nd. 

4.  Finger.    1.  Phalanx 45 

2.  „        31 

3.  „ 28 

104 

5.  Finger.     1.  Phalanz 36 

2.  .,        19 

3.  „ 25 

80  73  mm. 

Infolge  der  ebenbeschriebeaen  Stellnng  der  ersten  Phalangen,  ist 
die  Dorsalflaohe  der  Hand  in  der  ersten  Gtelenklinie  eingekniokt  (siehe 
Fig.  5);  entspreohend  dieser  Einkniokung  hat  sich  anf  der  Volarflache 
eine  Vorbauchnng  gebildet,  anf  welcher  die  einzelnen  Hervorragong^n  der 
Metakarpalenden  der  ersten  Phalangen  aufsitsen  (siehe  Figur  4). 
Thenar  und  Hjpothenar  sind  atrophisch,  wodarch  die  ganse  Vola  manos 
einen  platten  fiindmck  macht;  die  normale  Senknng  in  der  Mitte  ist  kaom 
wahrzanehmen.  Die  Finger  sind  weder  aktiv  noch  passiv  be- 
weglich. 

Der  linke  Fuls  bietet  Veranderungen,  die  mit  denen  der  linken  Hand 
tibereinstimmen.  Samtliche  Zehen  sind  unter  einem  Winkel  von  ungef&hr 
122®  nach  oben'.dorsal  flektiert;  auf  der  aosgebauohten  PlantarflUche  sieht 
man  funf  Hervorragongen,  entsprechend  den  quasi  luxirten  hinteren  Enden 
der  ersten  Phalangen.  In  der  Richtung  zur  Ferse  findet  sich  etwa  auf  der 
Mitte  der  FaCssoble  eine  kahnformige  Vertiefung,  welcher  auf  dem  Fnfs- 
rticken  eine  Vorwolbung  in  Form  eines  Bogens  entspricht.  Die  Mittelzehe 
ragt  am  weite8ten  nach  vom  and  ist  fast  ebenso  lang  wie  die  grofse  (die 
mittlere  49,  die  groise  50  mm);  die  vierte  ist  infolge  der  vollstandigen 
Atrophie  der  ersten  Phalanx  nach  oben  verlagert.  Die  zweite  Zehe  beginnt 
hoher  als  die  mittlere.    (Siehe  Figur  6.) 
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Am    rechten  Fufse  findeii  wir    ganz  analoge  VerSmlerungen,    wie*an» 
linken.    Die  Zehen  sind  ganz  ebenso  verSndert;  ihre  Form  9nw')hl  nln  auoh 


B  gegenseitige  Stellung    sinil  gani    dieselben. 
Bndema^n  hier  iohwitcher  nnagepragt, 


Nur  lind   alle   diese  Ver~ 
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6,0  cm.  Die  zweite  Zehe  ragt  iiber  die  erste  und  dritte  etwa8  hervor;  rie 
ist  etwa8  nach  hinten  verlagert  und  erscheint  daher  yerkurzt;  am  hintereoi 
Ende  wird  sie  darch  eine  deutliche  Falte  markirt  Ihre  Lange  ist  4,5  cm ; 
die  der  linken  4,0  cm.  An  der  Palmarflache  tritt  das  hintere  Ende  der 
entsprechenden  Phalanx  scharf  hervor.  Die  dritte  Zehe  ist  an  beiden  Fii&en 
von  gleicher  Lange  —  4  cm.  Die  vierte  Zehe  ragt  etwa8  iiber  die  dritte 
und  funfte  empor,  ihre  Lange  ist  3,5  cm,  linkerseits  3,0  cm,  sie*  ist  ein 
v/enig  nach  hinten  geriickt.  Die  funfte  Zehe  hat  an  beiden  Fufsen  die 
gleiche  Lange,  3,5  cm.  Die  Eopfchen  der  iibrigen  Phalangen  (bis  auf  die 
zweite)  ragen  wohl  nicht  so  stark  hervor  wie  am  linken  Fufs,  konnen  jedoch 
ganz  deutlich   mit  den  Finger  palpiert  werden. 

Der  mittlere  Teil  der  FuTssohle  ist  ebenso  wie  links  muldenformig 
vertieft. 

Aktive  Bewegungen  sind  nur  in  der  grofsen  Zehe  einigermarsen  er- 
halten,  rechterseits  in  etwas  hoherem  Orade,  als  am  linken  Fufs. 

Die  Bewegungen  in  den  Sprunggelenken  sind  etwas  behindert, 
wenngleich  die  Form  der  Gtelenke  nicht  verfindert  ist. 

Die  Kniegelenke  sind  etwa8  ge8chwollen;  bei  Bewegungen  hort 
man  ein  deutliches  Enirschen.  Das  rechte  Enie  kann  nicht  vollstaudig 
extendiert  werden. 

Die  Huftgelenke  bieten  nichts  Abnormes. 

Die  linke  Hand.  Recht  beschrankte  Bewegungen  sind  nur  in  den 
Metakarpophalangealgelenken  der  Finger  moglich ;  am  Zeigefinger  sind  diese 
Bewegungen  in  hoherem  Orade  ausfuhrbar. 

Die  rechte  Hand.  Mit  dem  veranderten  Finger  konnen  keine  Be- 
wegungen  ausgefiihrt  werden;  die  ubrigen  nicht  affizierten  Finger  sind  frei 
beweglich. 

Earporadialgelenke.  Im  linken  Bewegungsun{ahigkeit,  im  rechten 
bedeutende  Behinderung. 

EUbogengelenke.    Vollstiindige  Streckung  ist  unmoglich. 

Schultergelenke.  Das  Heben  der  Arme  ist  beschrankt,  ¥rird  nur 
mit  Anstrengung  ausgefuhrt  und  ist  iiberhaupt  nur  bis  zu  einem  Winkel 
von  ungefahr  45  ^  moglich ;  ebenso  sind  die  Bewegungen  nach  vome  und 
hinten  nur  innerhalb  gewi8ser  Gh*enzen  ausfuhrbar. 

Bei  der  aulseren  Untersuchung  bieten  die  Gelenke  der  oberen  Extre- 
mitaten  (mit  Ausnahme  der  Finger)  keinerlei  Veranderungen  dar.  Die 
Bewegungsbehinderung  hangt  offenbar  von  Veranderungen  innerhalb  der 
Gelenkflachen  ab,  die  ihrer  Natur  nach  analog  den  an  den  Fingergelenken 
vorhandenen  sein  mogen. 

Dieselben  Ursachen  bedingen  wahr8cheinlich  auch  die  Bewegungs- 
behinderung  der  Wirbelsaule.  Zu  Zeiten  entwickelt  sich  an  derselben, 
haupteachlich  in  ihrem  Brustteil,  eine  derartige  Empfindlichkeit,  dals  Patient 
nicht  auf  dem  Rucken  zu  liegen  imstande  ist. 

Die    Veranderungen    an    Handen    und   Gelenken    haben    sich    sehr 
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allmahlich  entwickelt;  die  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  bestanden 
bereits  im  Jahre  1878;  in  den  daraufTolgenden  acht  Jahren  trat  nor  die 
onbedeutende  Verkurzong  der  Phalangen  hinzu.  Im  Jahre  1883  waren  die 
Finger  der  linken  Hand  nor  flektiert;  die  Atropliie  der  Maskeln  war  nur 
recht  mafsig  entwickelt.  Die  Dislokationen  der  Eopfchen  der  Phalangen 
an  linker  Hand  and  FuJDs,  die  bedeutende  Atrophie  der  Hande,  die  er- 
Bchwerte  Bewegang  in  den  iibrigen  Gelenken  —  AUes  das  hat  sioh  haapt- 
sachlich  in  den  letzten  drei  Jahren  entwickelt. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  bis  auf  den  hentigen  Tag 
ein  Torziigliohes;  samtliche  Funktionen  des  Organismus,  aach  die  Geschleohts- 
funktionen,  sind  vollstandig  regelmafsig.  Nur  ron  Zeit  za  Zeit,  bei  Witte- 
rang8wech8el,  treten  Schmerzen  in  den  Extremitaten  aaf. 

Bei  allen  Kranken  dieser  Gruppe  (8  an  Zahl)  treten  zn 
den  versoliiedenartigen  subjektiven  und  objektiven  Ersobeinnngen 
des  Nerven8ystems,  Erkranknngen  der  Gelenke  und  Knooben 
binzu.  Neben  den  intermittierenden  ^  unregelmiLlisigen,  dumpfen 
Scbmerzen  in  den  Gelenken,  die  wir  nicbt  selten  beobaobtet 
baben  und  den  bedeutenden  Vemnstaltangen  an  den  Gelenken 
und  Ejiocben  im  Falle  L,  finden  wir  versobiedene  t]l)ergang9- 
formen  solcber  Leiden  bei  anderen  Ejranken  dieser  Gruppe. 

Fiinfte  Gruppe. 

LI.  Doktor  P.,  30  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  langer  Zeit  an  ab- 
normen  Erscheinangen  innerhalb  der  nervosen  Sphare,  welche  anter  dem 
Namen  Neurosismus  zasammengefafst  werden.  In  der  Klinik  des  Pro- 
fessor  BoTKiK  warde  die  Ursache  in  einer  Wandemiere  gesucht.  Wahrend 
des  rassisch-ttirkischen  Erieges  hat  Dr.  P.  einen  sohweren  exanthemati8chen 
Tjphas  dorchgemacht,  dem  in  der  Bekonvalescenzperiode  eine  Psoriasis, 
hanptsachlich  des  behaarten  Eopfes,  folgte.  Vor  dem  Typhus  war  aach 
keine  Spar  von  Exanthem  za  bemerken  gewe8en ;  auch  kann  HereditSt  nicht 
nachgewiesen  werden,  dahingegen  hatte  ein  Brader  des  Patienten,  gleich- 
&lls  Arzt,  ein  aufserst  reizbares  Nenrensjstem,  litt  an  haufigen  and  hart- 
nackigen  Migraineanfallen.    Diese  Nervositat  ist  ein  Erbteil  vaterlicherseits. 

LU.  Patient  A.  S.,  30  Jahre  alt,  Bauer,  Lastfahrmann ,  ist  ver- 
heiratet,  Vater  von  2  gesanden  Kindern,  lebt  seit  7  Jahren  in  Petersburg. 
Am  17.  Marž  1887  trat  er  in  unsere  Klinik  ein. 

Patient  ist  von  gutem  Eorperbaa;  Maskalator  and  Enochensystem 
sind  gut  entwickelt.  An  seiner  Haut  finden  wir  folgende  Veranderungen : 
einige  mittelgrofse  Psoriasisplagues  sind  aaf  der  behaarten  Eopfhaat  zer- 
streat;  aaf  beiden  Ellbogen  befindet  sich  je  eine  PIaqae  von  Halbhohlhand 
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grofse ;  Plagues  von  verschiedener  Orofse  sind  auf  den  Oberarmen  zeratreat, 
und  zwar  vorwiegend  auf  der  Streckseite;  das  Donum  manus  ist  mit  einigen 
mittelgroriBen  Plaqae8  bedeckt.  Die  Streckseiten  der  Eniee  sind  mit  mebr 
als  hohlhandgrol^en  Plaque8  versehen ;  kleinere  sind  aaf  den  vorderen  inrte- 
ren  FISchen  der  Oberschenkel,  den  ganzen  Unterschenkeln,  den  Falkrac^en, 
dem  GedUs  und  Penis  zerstreut.  Die  Untersuchnng  der  inneren  Organe 
eigab  abge8cliwachtes  Atmen  in  der  rechten  Lungenspitze.  Der  Pnls  ist 
voli  und  regelmafsig,  68  Schlage  in  der  Minute,  bei  Muskelanstrengungen 
(er  ging  10  mal  in  raschem  Tempo  im  Zimmer*auf  und  ab)  stieg  er  bis 
auf  88. 

Die  Untersuchnng   der    Sinne8werkzeuge   ergab   betrachtlicbe  Herab- 
setsung  des  Gehors. 
Anamnese. 

Mit  18  Jahren  fing  er  an  Schnaps  zu  trinken,  mit  25  Jahren  trank 
er  sehr  beftig.  Einmal  bekam  er  in  trunkenem  Zustande  2  starke  Faust- 
schlage  auf  den  Kopf.  Nach  Aussage  des  Patienten  bat  er  2  mal  Typhu8 
durchgemacht;  das  erste  Mal  mit  18,  das  zweite  Mal  mit  22  Jahren.  Beide- 
male  traten  die  nervosen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  namentlich 
wShrend  der  ersten  Krankheit,  welche  einen  Monat  andauerte,  vertaubten  ihm 
in  der  Eekonvalescenz  die  Beine,  so  dais  er  eine  Woche  lang  nicht  gehen 
konnte;  gleichzeitig  verlor  er  das  Gehor,  das  er  jedoch  spaterhin  wieder- 
erlangte ;  das  zweite  Mal  mufste  man  ihm  im  Nikolaihospital,  wo  er  lag^  in 
die  Abteilung  ftir  Tobsiichtige  uberfiihren  und  ihm  ein  Zwang8hemd  an- 
legen.  £r  leidet  fast  stets  an  Kop&chmerzen ;  in  den  Zehen  traten  zu 
gewissen  Zeiten  Krampfe  auf. 

Seine  jetzige  Erankheit  bat  vor  2  Jahren  ihren  Anfang  genommen. 
Auf  dem  linken  Knie  traten  zuerst  2  Plaques  auf,  die  nach  ihrer  Beschrei- 
bung  an  Psoriasis  erinnerten.  Patient  bemerkte  sie  nach  einer  Betrubnia 
infolgedessen,  dafs  er  90  Rubel  versoffen  hatte,  was  ihm  sehr  nahe  ging. 
Im  Laufe  eines  Jahres  blieben  die  Plaques  unverandert ;  erst  vor  7  Monaten 
begannen  sie  sich  zu  vergrofsem;  ahnliche  Plaques  traten  auf  dem  linken 
EUbogen  auf;  ihm  folgten  solche  auf  den  iibrigen  Eorperteilen. 

Seine  LebensverhSltnisse  sind  schlecht  £r  mufs  oft  in  die  Kalte 
hinaus,  sich  dauemd  dem  Regen  aussetzen.  Seine  Wohnung  ist  schwul  und 
scfamutzig;  die  Arbeit  eine  schwere. 

Wahrend  seines  Aufenthalts  in  der  Klinik  wurde  dem  Zustande  seines 
Nerven-Muskelsjstems  besondere  Aufinerksamkeit  geschenkt.  Die  Besultate 
folgen  hierselbst. 

Bei  der  Untersuchnng  der  verschiedenen  Korperteile  (z.  B.  zur  Bestim- 
mung  der  elektrosensiblen  Hautempfindung  etc.)  wurden  stets  symmetri8che 
Punkte  auf  beiden  Eorperhalften  ausgesucht:  auf  den  Unter- und  Oberarmen, 
den  Oberschenkeln,  den  Unterschenkeln  —  die  Mitte  der  Vorderflache,  auf 
der  Hand  und  dem  Fufs  —  ihre  Mittellinie,  auf  der  Brust  —  direkt  ober- 
halb  der  Brustwarzen,   auf  dem  Bauch  —  ein  Punkt  10  cm   seitwart8  von 
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dem  Nabel,  anf  dem  Raoken  —  der  Pankt  unter  dem  unteren  Skapalar- 
winkel,  anf  dem  Halse  —  die  Mitte  der  Stemocleido  -  mastoidei,  aof  der 
Brast  —  ihre  Mitte. 

Untersuchang  der  MotilitSt.  Beim  G^hen  tritt  er  zaerst  mit 
den  Hacken  aaf ,  darauf  ent  mit  dem  j^nzen  FoIb,  er  Iiabt  die  Faljse  h5her, 
als  notig  ist. 

Das  RoMBERGsche  Symptom  ist  recht  deatlich  ansgeprSgt.  Anf  dem 
linken  Fufs  steht  er  mit  geechlossenen  Augen  schleohter,  als  anf  dem  reohten. 
Dasselbe   findet  auch  bei  geoffneten  -Augen  statt,  jedoch  nicht  so  deatlich. 

Ereise  tmd  andere  Fignren  beschreibt  er  bei  geschlossenen  Aagen  mit 
dem  linken  Fnfs  sohlecht,  mit  dem  rechten  dagegen  gnt. 

Bei  Wiederholang   der  passiven  Bewegangen   eines  FaTses  mit  de* 
anderen  Bein,   irrt  er  sich  mit  geechlossenen  Angen  nor  in  der  Groise 
Fignren. 

Bei   dem  Versnch,   mit  dem  Zeigefinger  rasch  die  groise  Zr 
entsprechenden  Beines  zn  treffen,  gebt  er  bei  geschlossenen  Angen. 
lich  linkerseits,  fehl. 

Beim  Vorstrecken  der  Znnge  deutliohes  Zittem. 

(}ewicht8bestimmnng8Yermogen. 

Er  irrt  sich  mit  der  rechten  Hand  mehr  —  er  ist  li* 
Fehler  bewegt  sich   am   hanfigsten   zwischen  2  nnd  3  P' 
gleichschwer  halt. 

Sehnenrefleze.   Die  Eniereflexe  sind  schwach. 
erhalt  man  gar  keine  Beflexe. 

Im    allgemeinen    wurden    folgende    Abweic^ 
gefunden :  ^ 

Von  seiten  des  nervos-muskularen  Apparr 

1.  Der  Gang  ist  einigermafsen  atoktisc)- 

2.  Das  BoMBBROsche  Symptom  ist  der 

3.  Die  aktiven  Bewegungen  werden 
linken  Fufs  schlechter  ausgefuhrt,  als  mi 

4.  Die  Zunge  zittert  beim  Hervc 

5.  Gewichte  werden  von  der  r 
von  der  linken;  man  kann  jedoch  ^ 
linkshandig  ist. 

6.  Die  Sehnenreflexo  sind 

7.  Die  mechanische  Mr 
deutend  mehr  als  links. 

8.  Die  elektrische  Er 
als   auch  beim   iaradiscb 
grolser  als  anf  der  lin> 

*  Um  kurz  z^ 
die  ansftihrlichen  '' 
sind,  hier  nicht  r 
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9.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Maskeln  wird  durch  den  faradischen 
Strom  ebenso  beeinflafst,  wie  die  der  Nerven. 

Abnormitaten,  die  bei  der  Untersucbung  der  Haut  zu  verzeicbnen  sind« 

1.  Die  Hautreflexe  sind  auf  der  reobten  Bauchhalfte  erboht,  auf  der 
inken  feblen  sie  ganzlicb.  Auf  den  ubrigen  Eorperstellen  sind  sie 
gleichfalls  nicbt  wabrzanebmen. 

2.  Die  GefaDsrefleie  sind  abnorm  stark  entwiokelt.  In  bobem  Grade 
ausgepragt  sind  dieselben  auf  dem  Baucbe,  in  etwa8  geringerem  auf  Brust 
und  Bucken.  Auf  den  Eztremitaten  werden  sie  immer  scbwacber  und  an 
Handen  und  Fufsen  sind  sie  kaum  zu  bemerken.  Am  allerstarksten  sind 
sie  in  der  Begio  deltoidea  und  zwar  beiderseits  ausgepragt,  woselbst  niobt 
nur  eine  £rweiterung  mit  nacbfolgender  Verengerung  der  Gefafse  bervor- 
gerufen  wurde,  sondem  aucb  ein  seroses  Transsudat  aus  denselben,  wa8  sioh 
in  der  Entstebung  der  Quaddel  zu  erkennen  gab.  Mit  fortscbreiten- 
der  Besserung  der  Erankbeit  wurden  aucb  die  Gef&rsreflexe 
scbwacber. 

3.  Die  elektrotaktile  und  elektrosendble  Hautempfindung  ist  im  ali- 
gemeinen  amf  der  rechten  Seite  grofser,  als  auf  der  linken.  Auf  den 
psoriatiscben  Plaque8  der  beiden  Korperbalfken  ist  dieser  Unterscbied  noch 
bedeutender;  zudem  ist  die  Sensibilitat  auf  einigen  Plaques  im  Centrum 
grofser  als  an  der  Peripherie;  auf  andereu  ist  das  umgekebrte  Verbaltnis 
vorhanden.  An  einzelnen  Papeln  fiiblt  er  binwiederum  das  Hindurcbtreten 
des  Stromes  gar  nicbt,  sondem  empfindet  nur  einen  Scbmerz. 

4.  Die  Tastempfindung  ist  recbts  in  boberem  Grade  entwickelt 
als  links. 

5.  Die  Fabigkeit,  Berubrungen  mit  einem  spitzen  Gegenstande  zu 
percipieren,  ist  auf  der  gesunden  Haut  normal,  auf  den  Psoriasi8plaques 
jedocb  verbalt  sie  sicb  verscbieden:  auf  einzelnen  ist  sie  normal,  dagegen 
findet  sicb  auf  anderen  vollstandige  Anastbesie,  wiederum  auf 
anderen  werden  Beriibrungen  mit  spitzen  Gegenstanden  fur  solcbe  mit 
stumpfen  gebalten. 

6.  Die  Fabigkeit,  Druckwirkimgen  auf  die  Haut  zu  bestimmen,  ist 
recbts  ausgesprocbener  als  links.  An  den  unteren  £xtremitaten  wird  liber- 
dies  eine  Gewicbtserbdbung  viel  besser  empfunden  als  eine  Verminderung. 

7.  Die  Fabigkeit,  Kalte-  und  Warmegrade  zu  unterscbeiden,  ist  im 
allgemeinen  berabgesetzt ;  derart  fiiblt  er  z.  B.  auf  dem  Oberarm  den 
Unterscbied  von  11,4°  nicbt.  Jedenfalls  bemerkt  man  immerbin  auf  der 
rechten  Seite  ein  grofseres  Temperaturunterscheidungsvermogen.  Auf  den 
psoriatiscben  Plaques  ist  dies  Vermogen  noch  8chwacher  ausgepragt  als  auf 
der  gesunden  Haut.  Zudem  ist  Patient  imstande,  auf  den  Psoriasisplagues 
eine  sicb  dem  Siedepunkte  nabernde  Temperatur  obne  Scbmerz  auszubalten, 
was  auf  den  gesunden  Partieen  unmoglicb  ist. 

8.  Die  Temperatur  des  Korpers  ist  an  den  verschiedenen  Eorper- 
stellen verscbieden;  zudem  ist  sie  an  den  einen  auf  der  rechten  Seite,   an 
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anderen  wiederam  auf  der  linken  Seite  hoher,  im  allgemeinen  jedoch  hoher 
auf  der  reohten  Edrperhalfte. 

Wir  finden  somit  an  unserem  Patienten  einzelne  Symptome,  die  an 
Tabes  erinnem:  atoktischer  (haig,  ein  gewi88er  Orad  von  Eoordinations- 
stdnmgen,  das  RoMBEBOsche  Symptom,  Herabsetztiiig  der  Sehiienreflexe.  Im 
Gegensats  zu  diesen  Sjniptomen  depressiven  Charakters  finden  vir  eine 
abnorm  starke  Erregbarkeit  des  Muskelajstems,  namentlich  jedoch  der  G^- 
faTse.  AaTserdem  finden  wir  bei  ihm  ein  Vorherrschen  der  Leistongsfahigkeit 
der  rechten  Eorperhalfte;  samtliche  Funktionen  der  linken  Seite  gehen  mit 
▼iel  geringerer  Energie  von  statten;  dies  gilt  80wohl  fur  die  Nerven  als 
aucb  far  die  Moskeln  und  Hautgefafse;  auch  die  Temperatur  ist  linkerseits 
niedriger  als  recbts.  (Es  ist  bemerkenswert,  dafs  die  erste  Psoriasiseruption 
auf  der  linken  Eorperhalfte  erfolgte  und  zwar  auf  dem  linken  Enie  nnd 
EUenbogen.)  Auf  den  P8oriasi8plaqae8  finden  wir,  im  Vergleich  zor  ge- 
sunden  Haut,  eine  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit,  Anasthesie ;  Stiche 
werden  fur  eine  Beriihrung  mit  stumpfen  Gegenst&nden  angesehen,  Indolenz 
gegen  hohe  Temperaturen  etc. 

Die  Ursache  ali  dieser  krankhafben  Erscheinungen  des  Nervensjstems 
dtirfte  man  vor  allen  Dingen  in  jenen  heftigen  tjphosen  Erkrankungen,  die 
Patient  durchzumachen  hatte,  auTserdem  wohl  in  dem  Alkoholismus,  suchen. 
Beidemal  waren  die  Tjphen  unter  stark  ausgepragten  nervosen  Er- 
scheinungen (temporore  Paraljsen,  Gehorverlust,  Delirien)  verlaufen.  Diese 
Symptome  konnten  nicht  voriibergehen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen ;  und 
unter  der  £inwirkung  des  Alkohols  mufsten  sie  sich  immer  mehr  entwickeln. 

Sowohl  in  den  hier  angefilhrten  als  anch  in  vielen  anderen 
von  uns  beobachteten  F&Uen  ist  der  Znsammenhang  der  Psoriasis 
mit  Tjplins  wohl  kaum  in  Abrede  zu  stellen. 

In  dem  Falle  XLII  (S.  65)  erfolgte  die  erste  Eruption  nach 
einem  Intermittens ;  im  Falle  XLVn  (S.  47)  verschlimmerte  sich 
nach  einem  Intermittens  sowohl  der  gesamte  Gesundheitsznstand 
als  auch  die  Psoriasis  in  wesentlichem  Grade. 


bechste  Gruppe. 

LIH.  September  1883.  Bauer  M.,  58  Jahre  alt  Im  Alter  von 
16  Jahren  reiste  er  mit  seiner  Herrschaft  in  den  Kaukasus  nach  Essentucky, 
woselbst  er  an  einem  bosartigen  Fieber  erkrankte,  welohes  drei 
Monate  anhielt.  Die  Anfalle  traten  taglich  auf,  und  beinahe  wahrend  der 
ganzen  Dauer  derselben  war  er  bewurstlos.  Nach  seiner  Hiickkehr  nach 
Saratow  dauerte  das  Fieber  noch  IVa  Jahre  an;  es  kam  so  weit,  dafs  er 
nichts  mehr  begrifif  und  gar  oicht  mehr  gehen  konnte.     Etwa  2—3  Jahre 
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spater  traten  bei  ilim  aaTserst  heftige  Eopfschmerzen  auf,  die  etwa  2  Jahro 
anhielten.  Ton  da  an  war  er  gesund.  Er  hatte  bereits  das  Tierzigste 
Lebensjahr  erreicht,  als  er  eines  Tages  beim  Einreiten  von  Gestutpferden, 
vom  Pferde  sturzte,  wobei  ihn  dasselbe  mit  dem  Spom  des  Hafeisens  am 
Eopfe  besohadigte;  er  wiirde  im  bewur8tlo8en  Zastande  nach  Haiue  trans- 
portiert  Er  batte  sioh  von  der  Verletzung  kaum  erholt,  als  sich  die 
Psoriasis  einstellte;  zuerst  auf  der  Brust  und  dem  Kiicken,  von  wo  ans  sie 
ihren  Weg  auf  die  unteren  Extremitaten  nahm.  Seither  hat  ihn  das  Bx- 
anthem  nie  mebr  ganzlich  verlassen. 

LVn.  Am  9.  Februar  1885  wurde  der  Bauerssohn  Broni8law  H., 
17  Jahre  alt,  aufgenommen.  Er  war  vorziiglich  gebaut  und  genahrt  Die 
Psoriasis  war  in  Form  vereinzelter  Plaques  (guttata  und  numularis)  auf  dem 
Rumpf  und  namentlich  auf  den  Extremitaten  zerstreut. 

Vor  ungefahr  5  Jahren  war  er  vom  Pferde  gefallen,  wobei  er  sich 
den  Kopf  derart  verletzte,  dafs  er  lange  Zeit  bewuištIo8  war. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilitat  ergab  folgendes: 

Rechts. 
PIaqae  mit  gerliiir^ 
Anzahl  Ton  Schuppen. 

WsBER8cher  Cirkel 31 

Elektrotaktile  Hautempfindung  . . .  14,2 

Elektrosensible   „  „  ...  10,9 

Dieselben  Stellen  nach  Hei- 
lung  der  Psoriasis. 

WEBBRsoher  Cirkel 29 

Elektrotaktile  Hautempfindung  . . .  13,1 

Schmerzempfindung 11,6 

Der  Eniereflex  am  linken  Bein  ist  abgeschwacht;  am  reohten  Bein 
ist  er  fast  gar  nicht  vorhanden.  Auf  dem  rechten  Bein  steht  er  mit  ge- 
schlossenen  Augen  schlecht;  auf  dem  linken  besser.  Betreffs  der  Gesundheit 
seiner  Familie  kann  er  keine  bestimmten  Aussagen  machen. 

L1X,  Am  10.  September  1886  wurde  der  Gemeine  des  L.  G.  Grenadier- 
regiments  Wa8sili  B.,  23  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Ich  fuhre 
hier  die  etwas  verkiirzte  Erankengeschichte  des  Patienten  an,  die  von  den 
Herren  Praktikanten,  Studiosis  Schuloin  und  Gadomskv,  ausgearbeitet 
worden  ist. 

Patient  trat  in  die  Klinik  mit  einer  Psoriasis  ein,  die  unregelmaisig 
uber  den  ganzen  Korper  zerstreut  war.  Das  Exanthem  war  auf  den  oberen 
und  unteren  Extremitaten,  namentlich  den  Knieen  und  Ellbogen,  8tellenwei8e 
auf  der  Brust,  dem  Abdomen  und  in  einzelnen  Plaques  auf  den  Schulter- 
blattem  lokalisiert.  Es  erschien  in  Form  von  Flecken,  von  der  Grofse 
eines  silbemen  Funfkopeken-  bisi  zu  der  eines  Zwanzigkopeken8tuckes,  von 
recht  regelmalsiger,  runder  Konfiguration  (Psoriasis  numularis) ;  die  Flecke 
waren  von  roter  Farbe,  von  einer  dichten,  weiisen  Schuppenschichte  bedeckt. 
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Die  allerpcinUchste  und  geuauest«  Uuteriuchung  der  inueren  Organe 
~  der  Lungcn,  des  Heraons,  der  Leber  und  Mili  —  ergab  auch  ntcHt  die 
geringsten  nboormen  Erecheinungeij.  Der  Hara  war  Howohl  eiweif8-  sli  auch 
luukerfrei.  Die  Temperatur  war  die  gan^e  Zeit  der  Beobachtung  hindurch 
normal  und  hielt  sich  meist  innerhalb  der  niedrigen  n  ona  al  en  Zahlen. 
Perner  wareu  dia  Temperaturen  der  beiden  Kbriierlialften  štet«  ungleioh; 
einmal  war  dje  der  recUtcn  holier,  als  die  der  Enken,  ein  andermal  wieder 
amgekehrti  aufserdem  wurde  l)iaweilen  der  Typus  in  ver»o  beobscbtet:  dw 
Morgens  hohere  Temperatur,  des  Abends  niedrigere.  Auf  der  hier  folgendeo 
Kurve  bedeuteC  die  fortlnufende  Linie  die  Temperatur  der  rechten  Achielhiihle, 
die  nnterbrochene  Litiie,  jcue  der  liiiken 


Die  Patellar-  and  J^llbogensehnenretlese  sind  erbalten,  ebcnso  aind 
I  Hautretleie  dea  Cremuster,  Rectus  und  ObliquuB  ebdaminis  vorhaudeo. 
vielleioht  vtvoi  verstiirkt.  Det-  Pulu  weist  bai  rabiger  Korperlage  60 — 63 
Scblage  in  der  Minute  auf;  nncbdem  Patient  eitimal  im  Zimmer  auf  und 
•bgegangen,  ateigt  er  auf  7(i — 80, 

Die  elektrotaktile  uud  elektroseudble  Hautempfindung  wurdeQ  vod 
una  an  don  obereu  und  unteren  Exti-emitaten  und  in  der  regio  aoapularia 
besliramt  uud  zwar  zweimal,  mit  einer  ZnriBchenzeit  vcin  einigen  Tagen. 
Beidemele  erbinlten  wir  die  Stromempfindusg  fast  bei  eiu  uud  derielbeu 
Entfemiing  der  Rollen  det  Schlittenapparat«^. 

Bei  der  elektroicnaiblen  Sobmerzempfiudung  jedouh  ergab  sicb  dat 
iweite  Mal  ein  recbt  bedeutender  Unterschied  von  1V<  bia  2'/i  cm  auf  der 
liuken  uud  in  etwas  geringerem  Grade  von  1 — l',i  cm  auf  der  rechten 
Seite;  uud  zvar  ervies  Bich  bei  der  zweiten  Unterauchuug  die  elektrO' 
aenaible  Empfindiing  aU  gesteigert;  es  vrurde  z.  B.  in  der  eraten  Sitzung 
die  arste  Schmeriempfindung  auf  dem  linken  Vorderarm  bei  einer  Eul- 
femung  der  Spiralen  von  10  cm  empfuuden,  in  der  Eweiten  dagegen  bei 
einer  Diatanz  von  12Vi  cm.  Im  allgemeinen  waren  elektrotaktile  sowolil, 
als  auch  elektrosensible  Hautempfindung  nuf  der  linkan  Eorperhiiirte  etwas 
grofaer  als  auf  der  rechten. 

(Ich  fuhre  die  vaa  den  Herren  Praktikanten  hier  angefiihrten  Zablen- 
tsbetleu  der  Eitrte  wegen  nicbt  bd.) 


L 


^ 


Anamnese.  Dle  Kltem  sind  am  Leben,  Sio  haben  an  keiDerki 
HaatauBBcblagen  gelitten.  Ob  irgead  welcbe  nerTose  Erkr&nkungeii  in  der 
Familie  Torgekomitien  seteo,  laht  sich  nicht  des  Genaaeren  feaUtellea. 

In  seinem  dreizelintenJahre  erkranktePatientaneineni  typliosenFieber. 
lu  seinem  scchiehnten  Lebennjabre  wurde  er  von  dem  Euf  eioea  Pferdes 
he^ig  au  der  Stirn  verletst.  Man  aieht  bia  heute  die  Narbe  an  der  Naaen- 
nurzel,  Evincben  den  Augenbrauen.  Ein  Jahr  unge^br  nach  dieier  Ver- 
letzong  trat  daa  Eianthem  auf.  Zu  allererst  trat  ea  auf  den  Knieen  und 
Ellbogen  auf.  darauf  debnte  ea  sicL  gant  allmablich  auf  die  oberea  und 
□nteren  EntremitSten  und  den  Rumpf  aus.  Bia  zu  aeinem  einundEinuiiig- 
ateii  Jahre  erachien  daa  Exanthem  drei-  bia  viermal,  wich  aber  jedesm&l  der 
Bebandlung,  Ala  er  Soldat  wiirde,  war  er  ganz  frei  von  Exanlhem,  vier 
Mouate  sputer  jedoch  trat  ea  abermals  auf  umi  zwar  in  raicherem  Uaree 
denn  jemala.  Er  dicnte  jetzt  bereits  2  Jabre,  und  innerbalb  dieser  Zeit 
brecb  die  Paoriaaia  bereits  lum  viertea  Male  aus. 

Von  seinem  neuozebntea  JaUre  an  leidet  er  an  Epilepaie.  Bia  lu  aeinem 
einundzw»nzigeten  Jabre  traten  beftige  epileptische  Anfalle,  vei'bumien  mit 
vollatiindiger  BenufstlDBigkeit  und  ErSmpten  auf.  JetEt  sind  sie  weniger 
haufig,  etwa  viermal  jahriich,  dagegen  bat  er  jetzt  aehr  hanfig  Anfalle  in 
Form  dea  „petit  mal"  —  Sohwind6l  mit  minuteniunger  BewuratloBJgkeit. 
W^rend  laog'  dauernder  Ubungun  auf  der  Wache  ereignen  aich  di^rartige 
Anfaliti  aehr  ofl.  Wir  mussen  benierken,  dafa  Patieut  allca  dieaen  S^mp- 
tomen  gar  keino  Bedeutuug  beLlegt,  eg  aich  alao  nicbt  um  einen  sbaiuht- 
licheu  Betrug  handelu  kann.  Cbrigens  hatten  wir  in  der  Klinik  selbst 
einmal  Gelegenbeit,  2  oder  3  Standen  nacb  der  Unterauchung  der  elektro- 
aenaiblen  Eautempfiudung  einen  derartigea  Anfa!]  zu  beobachten.  Dieeer 
anfaert«  aich  in  Verluat  dea  BewuIatBeias  uud  touiachen  Kontraktionen  der 
Muekeln  der  obereu  und  utiteren  Extremitaten,  von  kaum  minutenlanger 
Dauer.  Nacb  einigeit  tiefen  AthemKitgen  kebrte  das  BetvufstKein  Euriiek, 
wobei  auf  dem  Geaiohte  ein  starker  ScbvroiTaauabrucb  atattfand. 

Bie  zum  eeabzehnten  Jabre  alao  war  Patient  ganz  gosund.  Im  Bieb- 
zehnten,  nachdem  er  von  dem  Pferde  die  Verletzung  an  der  Stirn,  deren 
Spurea  nocb  jetzt  zu  aebcn  Bind,  davongetragen  und  nacb  der  er  kuge  in. 
benufatlosem  Zuataude  getegen  hatte,  trat  daa  Eiantliem  auf,  Ewei  Jabrs 
»pater  tlie  Epilepaie,  und  seildem  geben  die  beidon  Erkrankungen,  die  Eaut- 
und  Nervenkraukbeit,  Hand  in  Hand. 


Bei  den  Krankeii  dieser  Gruppe  geheti  dem  Auftreten  der 
Psoriafiia  Verletzuogen  voraus,  die  von  melir  oJer  W6niger  lange 
andaiiemdem  Verliist  des  Bewulst.seiiis  begleitet  wurdeu.  Die 
Pauae  zwisclien  Verletzung  und  Psoriasisemption  wftr  von  seht 
versdiiedener  L^nge:    S,  6,  3,  1  uud  IV*  Jahie,   2  Monate  uud 
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^kurze  Zeit^  nach  der  Verleizung;    in  zwei  Fftllen  koimten  die 
Kranken  niclits  Genaueres  darUber  angebeii. 

Siebente  Grappe. 

LXn.  Am  6.  Dezember  1885  wurde  der  Kleinburger  Fedor  P., 
33  Jabre  alt,  in  unsere  Klinik  au%enommen.  Er  war  von  recbt  8cbwlU)b- 
licber  Korperkonstitution,  von  kleinem  Wttch8,  engbnistig,  und  von  soblaffer, 
welker  Muskolatur.  Die  vorwiegend  orbikulare  Psorians  war  tiber  den 
Runipf  und  die  linken  li!xtremitaten  zerstreut;  auf  dem  recbten  Arm 
und  Obersobenkel  war  kein  £xanthem  vorhanden. 

Die  Krankheit  hatte  sich  vor  ungefabr  10  Jabren  entwickelt.  Als 
Knabe  batte  er  sicb  eine  Kopfverletzung,  durob  einen  Steinwarf,  zugezogen, 
nacb  welcber  viel  Blat  geflossen  war;  naob  der  Verletzung  batte  er  3  Wo- 
cben  beftige  Eopfscbmerzen  gebabt.  Femer  bat  er  Masern,  vor  11  Jabren 
Sypbili8  und  vor  4  Jabren  einen  Tjpbus  dnrcbgemaobt.  Patient  ist 
seines  Zeicbens  Bestaurantkellner  und  bereits  seit  Jabren  in  bobem  Grade 
dem  Trunke  ergeben.  £r  entbalt  sicb  langere  Zeit  des  Alkobols;  plotzlicb, 
wie,  um  sicb  fur  seine  Entbaltsamkeit  zu  belobnen^  sSuft  er  obne  Unter- 
brecbung,  bis  der  letzte  Heller  aus  den  Fingem  ist.  Er  erklart  kategorisob, 
dafs  nacb  jeder  Saufperiode  eine  nene  Emption  erfolgt.  Er  versicbert, 
zeitweilig  mebrere  Monate  nicbt  einen  Tropfen  Scbnaps  zu  sicb  za  nebmen 
und  in  der  ganzen  Zeit  von  dem  Ausscblag  befireit  zu  sein.  Einmal  war  er 
nacb  ganzlicber  Heilung  des  Exantbem8,  ein  balbes  Jabr  bindurcb,  nicbt 
ein  einziges  Mal  betrunken  gewesen ;  wabrend  der  ganzen  Zeit  war  kein 
einziger  Fleok  am  Eorper  zu  erblicken.  Da  reiste  er  in  sein  Heimatsdorf, 
wo  der  Suff  wieder  in  seine  Recbte  trat;  bald  dcurauf  war  der  Korper  mit 
dem  alten  Exantbem  bedeckt. 

Bei  Untersucbung  der  elektrosensiblen  Hautempfindung  durcb  eine 
Nadel  ergab  sicb,  dafiB  das  Scbmerzgefnbl  durcbaus  nicbt  gleicbmaTsig  iiber 
den  ganzen  Edrper  zerstreut  war.  In  dem  blofsen  Centrum  der  Plaque8, 
an  ibrer  Peripberie  und  der  angrenzenden  gesunden  Haut,  wurden  Sticbe 
bis  zum  Hervorquellen  des  Blutes  fast  obne  den  geringsten  Scbmerz  er- 
tragen.  Auf  anderen  Flecken  konnte  man  im  Centrum  bis  zum  Blut  stecben, 
obne  Scbmerz  bervorzurufen,  wabrend  an  der  Peripberie  ein  scbwacberer 
Sticb  bereits  ScbmerzensauTserungen,  ja  sogar  reflektoriscbe  Zuckungen  ber- 
vorzurufen  imstande  war ;  dann  wurde  der  Scbmerz  wieder  im  blofsen  Cen- 
trum des  Kreises  und  der  benacbbarten  gesunden  Haut  lebbafter  empfunden 
als  an  der  Peripberie. 

Andere  Elagen  des  Kranken  konnten  eben80wenig  wie  objektive 
Symptome  verzeicbnet  werden. 

LXin.  Im  Marž  1884  wurde  der  verabscbiedete  Beamte  Alezej  Cb., 
42  Jabre  alt,  in  unsere  Klinik  aofgenommen. 
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Den  Zeitpnnkt  des  Encheinens  der  Psoriasis  weilt  Patient  nicht  an- 
zugeben.  In  seinem  zehnten  Lebensjahr  erhielt  er  einen  derartig  heftigoik 
Stockschlag  auf  den  Schadel,  daJCs  er  besinnnngslos  za  Boden  fiel;  dareof 
litt  er  an  heftigen  Eopfsohmerzen ;  diese  dauerten  15  Jahre;  spater  kehiten 
sie  nicht  mehr  wieder. 

Patient  ist  Gewohnheit8trinker  und  analjsiert  seine  Empfindungen 
sehr  mangelhafi. 

Ein  leiblicher  Bruder  des  Eranken  leidet  an  lohthjosis. 

Patient  blieb  nor  5  Tage  in  der  Klinik,  weil  er,  wie  es  sioh  spater 
herausstellte,  sich  iiber  den  Feldscher  geargert  hatte. 

Am  17.  September  1886  trat  er  abermals  in  die  Klinik  ein  und  yer- 
blieb  bis  zum  vierten  Oktober  desselben  Jahres. 

Ich  fiihre  hier  die  Untersuchungen  der  beiden  Praktikanten  des 
Kranken,  Studiosi  des  V.  Kursus  Sameschajeff  und  Rasumaeff,  an. 

Patient  ist  von  mittlerem  Korperbau;  Knochen8y8tem,  Muskulatur 
und  Paniculus  adiposus  sind  recht  befriedigend.  Die  Schleimhaute  tind 
normal  gerotet,  die  Pupillen  gleichmafBig  erweitert  und  reagieren  in  gleicher 
Wei8e  auf  Lioht.  Die  Brustorgane  bieten  nicbts  Abnormes.  Die  Leber  er- 
wei8t  sich  bei  Perkussion  und  Palpation  vergrofsert  und  ragt  um  2  Qaer- 
finger  unter  dem  Bippenrande  hervor. 

Der  Ham  ist  frei  von  Eiweir8. 

Die  Psoriasis  ist  links  in  hoherem  Grade  entwickelt  als  rechts.  Der 
Form  nach  ist  sie  verschieden;  in  regione  scapulari  finden  wir  neben  anderen 
Formen  Psoriasis  punotata,  auf  der  Brust  vorwiegend  Psoriasis  guttata ,  auf 
der  Streckseite  der  oberen  und  unteren  Extremitaten  Psoriasis  numularia, 
in  der  Oberschultergegend  Psoriasis  diffusa.  Die  behaarte  Kopfhaut  und  die 
obere  Halfte  der  Stim  sind  gleichfalls  mit  vereinzelten  Plaque8  versehen. 

Aus  den  an  den  Patienten  gerichteten  Fragen  ergibt  sich,  daTs  weder 
seine  Eltern,  noch  auch  seine  nachsten  Verwandten  an  einer  derartigen 
Krankheit  gelitten  haben. 

Seit  ungefahr  15  Jahren  ergibt  sich  Patient  unmafsigem  Alkohol- 
genufs.  Anfangs  trank  er  nur  Schnaps;  seit  5  Jahren  hat  er  das  ganz  auf- 
gegeben  und  sich  nur  auf  Bier  gelegt,  von  dem  er  12  Flaschen 
tSglich  vertilgt. 

Das  Oedachtnis  des  Kranken  ist  aufserst  geschwacht.  Er  erinnert 
sich  z.  B.  zur  Zeit  nicht  mehr,  dafs  er  in  seiner  Eindheit  einen  Schlag  auf 
den  Kopf  erhalten  hat,  was  er  vor  2  Jahren  mit  grofser  Bestimmtheit  be- 
hauptet  hatte.  Seine  Vergelslichkeit  geht  so  weit,  dafs  er  die  Frage,  ob  er 
ein  Bad  genommen,  verneint,  wahrend  er  in  der  That  vor  einigen  Stunden 
darin  gesessen  hatte.  Oder  ein  anderes  Beispiel.  Er  eipediert  einen  Brief 
zur  Post ;  2  Stunden  spater  weirs  er  schon  nicht  mehr,  an  wen  er  den  Brief 
adressiert  hatte. 

Einmal  erzahlt  er,  der  heftigste  Schlag  seines  Lebens,  sei  der  Tod 
seiner  Frau  gewesen,  wahrend  er  nicht  einmal  genau  angeben  kann,  wann 
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dies  traurige  Ereignis  ttattgefundeii  hatte.  »loh  glaube  yor  10  Jahren,  ge- 
nau  weir8  ich  es  jedooh  nicht^  —  sind  seiDe  Worta.  Aber  aaoh  betrefib 
der  £inwirkuDg,  die  der  Tod  seiner  Fran  auf  ihn  aasgeubt,  gehen  seine 
Angaben  anseinander.  Heute  gibi  er  an,  dafs  ihn  dieser  TodesfoU  aulserst 
heftig  erregt  habe,  wahrend  er  morgen  behauptet,  er  babe  ihn  vollig  kalt- 
bliltig  and  ruhig  iiberstanden. 

Weiterhin  erzahlt  Patient,  er  sei  vor  2  Jahren,  nachVerlassen  der  Klinik, 
in  seine  Heimat  gefahren.  Wahrend  der  Eeise  sei  er  ohne  ersichtliche  Ursache 
an  beiden  Beinen  gelahmt  worden.  Die  Arzte  behandelten  ihn  mit  Ealiom 
bromatum  nnd  Eisen,  wa8  ihn  in  kurzer  Frist  wieder  auf  die  Beine  stellte. 

Das  Gef alflsjstem  des  Patienten  ist  ausnehmlich  leicht  erregbar.  fiei 
der  Frage  iiber  seine  Oeschlechtsfunktionen  bedeokt  lebhafte  £ote  sein  Ge* 
sicht.  Auch  sein  Herz  reagiert  aufserst  leicht  auf  psjchisohe  und  meohanisohe 
Eeize.  Es  geniigt  ein  zweimaliger  Gang  durchs  Zimmer,  um  die  Zahl  der 
Herzschlage  von  80  auf  112  zu  erhohen. 

Untersucht  man  den  Eranken  in  nacktem  Zustande,  in  Gegenwart 
vieler  Personen,  so  beschleunigt  sich  sein  Puls,  sein  Gesicht  rotet  sich,  aus 
den  Achselhohen  rinnt  der  Schweiiš  in  groDsen  Tropten  herunter,  gleiohzeitig 
sind  deutliche  fibriUare  Znckungen  der  Gesafsmuskeln  zu  bemerken. 

Die  Patellarreflexe  sind  fast  vollstandig  geschvmnden ;  bei  geschlossenen 
Augen  kann  er  auf  einem  Bein  sein  Gleichgewioht  nicht  halten. 

Er  klagt  hauptsachlich  iiber  schlechten  Schlaf  und  Sohwache  in  den 
unteren  Extremitaten,  deren  Gelenke  haufig  schmerzhaft  sind,  ohne  jedooh 
deutliche  Verauderungen  aufzuweisen.  Die  Schmerzen  sohwinden  rasch,  ohne 
jegliche  Therapie,  kehren  jedoch  ebenso  rasch  wieder. 

In  den  Fingem  tritt  bi8weilen  ein  Gefiihl  von  Vertaubung  auf. 

Die  Temperatur  in  den  beiden  Achselhohen  war  wahrend  der  ganzen 
Beobachtungszeit  verschieden  und  zwar  wech8elten  beide  ab,  bald  war  sie 
rechts  hoher,  bald  links.  Der  Unterschied  schwankte  zwischen  0,2  und  0,3^  G. 

Bei  den  meLrfachen  Untersuchungen  des  Duplicitatsgefuhls  (Wbbb&- 
scher  Cirkel)  und  der  Druckempfindung  (Barsesthesiometer)  erhielten  wir 
aniserst  wider8prechende  Resultate.  Wie  schon  oben  bemerkt,  analysierte 
Patient  aufserst  mangelhaft. 

Bei  einer  Untersuchung  mit  faradischem  Strom  erhielten  wir  eine 
sehr  eigentiimliche  Erscheinung.  Auf  den  Plaque8  am  Ellbogen  empfand 
der  Eranke  den  Strom  gar  nicht,  auch  wenn  die  Bollen  ganz  zusammenge- 
schoben  wurden;  dabei  war  der  Apparat  in  voUer  Thatigkeit,  wie  wir  uns 
gleich  darauf  an  verschiedenen  Eorperstellen  des  Patienten  und  an  uns  selbst 
iiberzeugen  konnten.  Am  Tage  darauf  empfand  er  an  denselben  Stellen 
den  Strom  und  zwar  links  bei  einer  Entfemung  der  Spiralen  von  13  cm, 
rechts  bei  einer  Entfemung  von  13,5  cm. 

Diese  Gruppe  hat  unter  den  Psoriatikem  eine  nioht  unbe- 
dentende  Menge  von  Eeprftsentanten.    Ein  betnmkener  Mensoh, 


402  _     96     — 

LXyn.  Oktober  1886.  Anna  M.,  6  Jahre  alt,  Bumpf  und  Ertre- 
mitaten  sind,  mit  Ausnahme  des  Gesichtep,  mit  einem  dichtgedrangten 
psoriatischen  Exanthem  bedeckt,  welcbeB  8tellenwei8e  (Abdomen,  untere  Ex- 
tremitaten)  za  einer  Psoriasis  diffusa  konfluiert. 

Das  Exanthem  ersobien  zum  ersten  Male  im  dritten  Lebensjalire 
des  Kindes. 

Zu  Beginn  der  ErkrankuDg  ersobien  die  kleine  Patientin  bei  mir  in 
Begleitung  ibrer  Tante  oder  Gousine;  icb  konnte  von  ibr  absolut  keine  ge- 
naueren  Daten  iiber  nervoso  Krankbeiten  weder  der  Eltem  noch  ancb  der 
nachsten  yerwandten  erbalten,  bis  scblierslich  der  Vater  ersobien  und  mir 
Folgendes  mitteilte. 

£r  war  in  dem  teobnisoben  Eisenbabninstitut  erzogen  worden,  wo  er 
sebr  eifrig  gearbeitet  batte,  um  sobliefiBlicb  uuf  Kosten  der  Scbule  ins  Aus- 
land  abkommandiert  za  werden.  Als  er  nan  naob  Berlin  kam  and  sich 
zam  ersten  Male  in  voUer  Freibeit  und  im  Besitz  einer  grdfseren  Samme 
Oeldes  befand,  stiirzte  er  siob  in  ein  aufserst  wu8te8  Leben  binein.  £s  ge- 
niigt  die  Angabe,  dafs  er  einige  Monate  bindurob  nur  18  Stunden  wocbent- 
liob  dem  Scblafe  gonnte;  die  iibrige  Zeit  war  der  Arbeit  and  dem  wiisten 
Treiben  gewidmet.  Unter  soloben  Umstanden  trat  in  Berlin  zam  ersten  Male 
ein  aasgebildeter  epileptiscber  Anfall  auf  (vollstandige  Bewarstlosigkeit, 
Scbaam  vor  dem  Mande,  Bisse  der  Zange;  Wiederkebr  des  Bewarst8ein8 
und  daranf  folgender  Scblaf  von  15 — 30  Minuten).  Derartige  Anfalle  wiede]v 
bolten  siob  allmonatliob  einmal,  5  Jabre  bindurob.  In  den  letzten  4  Jabren 
sind  sie  kein  einziges  Mal  aufgetreten,  dagegen  stellten  siob  beftige  Eopf- 
sobmerzen  ein,  die  mindestens  dreimal  monatliob  wiederkebrten.  Sio  bielten 
12,  15  bis  24  Stunden  an.  Vor  ibrem  Auftreten  iibermannte  ibn  šteta  eine 
unwiderstebliobe  Soblafrigkeit ;  er  legte  siob  bin  und  erwacbte  stets  mit 
Sobmerzen.  Patient  trinkt  bis  jetzt  Sobnaps,  obwobl,  wie  er  sagt,  in  ge- 
ringem  Mafse. 

Das  kranke  Kind  zeiobnet  siob,  naob  den  Worten  des  Vaters,  durch 
aul^erste  Empfindliobkeit  aus,  ist  oft  obne  jeglioben  Grund  eigensinnig  und 
soblaft  gewdbnliob  sobleobt. 

Aufser  diesem  Kinde  batte  Herr  M.  noob  zwei,  von  denen  das 
eine  im  Alter  von  7  Wooben,  das  andere  9  Monate  alt,  gestorben  waren 
und  zwar  beide,  naob  Aussage  der  Arzte,  unter  Ersobeinungen  eines  akuten 
Darmkatarrbs  und  Hydrooipbalu8. 

Im  Laufe  der  Zeit  treten  bei  den  Kranken  selbst  gewdhnlioh 
versohiedene  nervOse  Symptome  auf  (z.  B.  Beob.  XXXVII).  Einige 
Psoriatiker  beobachtete  ioh  jetzt  schon  zw5lf  and  mehrere  Jahre 
hindurch.  Bei  diesen  entwickelten  sioh  stets  subjektive  nnd  ob- 
jektive Erscbeinungen  nervOsen  Charakters,  welche  zu  Beginn 
der  Erkrankung  gefehlt  hatten. 
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Abgesehen  von  der  bedentenden  Verschledenheit  der  nerv5sen 
Symptome  der  Psoriatiker  lassen  sioh  dennocli  s&mtliolie  Erschei- 
nnngen,  namentlicli  im  Beginn  der  Erkrankimg,  auf  zwei  von  der 
modemen  Neuropatliologie  angenommene  Gruppen  zuruokftihren  .* 
auf  die  vasomotorisohen  and  fnnktionellen  Nenrosen. 

n.  Ich  babe  in  der  kurzen  Charakteristik  der  einzelnen 
Gruppen,  in  welcbe  icb  die  Beobaobtungen  eingeteilt  babe,  ebenso 
in  den  Krankengescbicbten  selbst,  die  subjektiven  Ersobeinungen 
vonseiten  des  Nervensjrstems  und  die  anamnestischen  Daten  aus- 
fiibrliob  besobrieben.  Hier  will  icb  miob  daber  etwa8  eingebender 
mit  den  objektiven  Symptomen,  die  bei  den  Psoriatikern  zur 
Beobacbtung  gelangen,  besobftftigen. 

1.  Herztbfttigkeit.  Der  Puls  der  Psoriatiker  ist  ge- 
wobnlicb  besobleunigt ;  das  Herz  ist  sowobl  unter  p8yobisoben  als 
aucb  pbysisoben  Einfliissen  ausnebmend  leiobt  erregbar.  Wir  baben 
z.  B.  mebrfacb  beobacbtet,  dals  der  Puls,  w&brend  siob  die 
Kranken  entkleideten,  ibren  Scblafrook  und  ibr  Hemd  ablegten,  jedes- 
mal  um  15 — 20  Scbltlge  in  der  Minute  zunabm.  ImFalleV  geniigte 
dert}bergang  der  liegendenStellungin  die  sitzende,  um  den  Puls  um 
8 — 12  Scblfilge  in  der  Minute  zu  besobleunigen,  einige  Scbritte  im 
Zimmer  auf  uDdab  gegangen,  bracbten  ibn  auf  mebr  als  100  Scbl&ge. 
Derartige  Beobaobtungen  werden  nicbt  nur  bei  in  der  Wacbstums- 
periode  befindlicben  Personen,  sondem  auf  allen  Altersstufen  und 
bei  vollsttodig(anatomi8cb)normalemHerzen  gemacbt.  (FallLXin.) 
Es  kommen  jedocb  aucb  F&Ue  vor,  in  denen  die  Zabl  der 
Pulsscblfige  bedeutend  berabgesetzt  ist  (60—58).  Icb  babe  das 
nur  in  einem  einzigen  Fall  von  Psoriasis  universalis  angetroffen. 

In  zwei  FftUen  wurden  Pulsscbwankungen,  entsprecbend 
der  Besserung  resp.  Verscblimmerung  des  Prozesses  notiert.  So  sank 
z.  B.  im  Falle  I  w&brend  der  regressiven  Periode  des  Hautprozesses 
der  Puls  von  80—90  auf  75—80.  In  dem  Falle  IV  stieg  der- 
selbe  unter  stetiger  Ausdebnung  des  Prozesses  von  80  auf  100. 

Dermat.  Stiulien.  II.  5.  7 
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Leider  babe  icb  anf  diese  Erscbeinnng  erst  in  allerletzter 
Zeit  meine  Tolle  Anfmerksamkeit  gericbtet.  Ebenso  babe  ioh 
bisber  auf  Cbarakter  nnd  Eigenttimlicbkeiten  der  Respiration  nicbt 
geacbtet.  Diese  Lticken  mtissen  durcb  weitere  Untersucbungen 
ausgefiillt  werden. 

2.  Temperatur.  Wir  baben  bftnfig  und  IftDgere  Zeit 
bindnrob  die  Temperaturen  der  Psoriatiker  beobaobtet.  Hftufig 
bieten  dieselben  keinerlei  Abweicbnngen  yon  der  Norm  dar; 
Ofter  jedocb  fand  iob  dieselbe  berabgesetzt.  Diese  Abnormitftt 
fUlt  nm  so  dentlicber  ins  Ange,  als  einige  Kranke  mit  berab- 
gesetzter  Temperatur  pbjsiscb  vorzfiglicb  entwickelt  und  ftufserst 
gut  gen&brt  sind ;  derart  sank  z.  B.  in  dem  Falle  XLII  bei  dem 
pr&cbtig  gebauten,  vorztiglicb  gen^rten  secbsundzwanzigj&brigen 
Studenten  die  Abendtemperatur  nicbt  selten  auf  35,3^.  In  dem 
anderen  Falle  tiberstieg  die  gewobnlicbe  Abendtemperatur  des 
sebr  kr^ftig  und  gut  gebauten  Psoriatikers  gew5bnliob  nicbt  37,0®, 
die  Morgentemperatur  36,5*^  —  36,6  ^  Aufserdem  ist  die  Tem- 
peratur der  Psoriatiker  sebr  baufig,  obne  jeglicbe  ersicbtlicbe 
Ursacbe,  bedeutenden  Scbwankungen  ausgesetzt.  An  dem  einen 
Tage  z.  B.  37,3  ^  am  nacbsten  36,3^. 

Ferner  stimmen  bei  vielen  derartigen  Kranken  die  Tem- 
peraturen der  beiden  Acbselb5blen  nicbt  uberein.  Der  TJnter- 
scbied  ist  bisweilen  ein  sebr  geringer  (0,1 — 0,2°),  und  man 
kOnnte  glauben,  sie  nicbt  in  Betracbt  zieben  zu  mussen,  wenn 
nicbt  neben  solcben  Ftlllen  derartige  vorkfimen,  wo  der  Unter- 
scbied  bis  zu  0,5*^,  0,6*^  und  0,7°  ansteigt  (z.  B.  Beobacbtung 
XLII).  Dabei  bleibt  der  Temperaturunterscbied  der  beiden 
Kdrperb^lften  in  Bezug  aufeinander  nicbt  konstant.  Es  ist  z.  B. 
einige  Tage  die  Temperatur  der  recbten  Seite  bOber,  darauf  die 
der  linken  und  scbliefslicb  sind  die  beiden  Temperaturen  auf 
beiden  Halften  gleicb  etc.  (z.  B.  III,  IV,  LXIII).  Derartige 
Anderungen  kdnnen  tftglicb  stattbaben.     (Zimi  Vergleicb  siebe  die 
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Kurven  in  Beobachtung  LIX.)  Aber  es  gibt  anch  Fftlle,  in 
denen  die  Temperatur  wftlirend  der  ganzen  Beobachtungszeit 
konstant  auf  einer  Seite  h5her  ist :  in  XLII  z.  B.  auf  der 
reohten,  in  LXV  auf  der  linken  Seite. 

Scblierslich  gleicht  sich  zuweilen  bei  Rdokbildung  des  Pro- 
zesses  ebenso  wie  die  Puls8ohwankung  so  auch  die  Temperatur- 
differenz  aus  und  kehrt  zur  Norm  zurdck;  oder  aber  es  springt 
das  Maximum  in  dieser  Periode  auf  die  entspreohende  andre  K5rper- 
hftlfte  liber  (FaU  LXV). 

3.  Die  Schweirssekretion.  Die  Schweilssekretion  hčrt 
auf  den  Psoriasisflecken  voUsUindig  auf.  Dieses  Phttnomen  kann 
man  bei  subkutaner  Applikation  von  Pilokarpin  sehr  leicbt  beo- 
bacbten.  Wir  haben  diesen  Versuch  bei  vielen  Psoriatikem  an« 
gestellt  und  stets  die  gleichen  Besultate  erlangt.  Aus  dem  Falle 
XLYT  ist  ersichtlich,  dais  der  Grund  ffir  die  Sistirung  der 
Schweirsabsonderung  durchaus  unabhftngig  ist  yon  der  Gegenwart 
epidermoidaler  Schuppen  auf  der  Haut;  es  wurde  absolute  Ab- 
wesenheit  von  Schweirs  auf  gerčteten,  glatten  Fleoken,  ohne  eine 
Spur  von  Schuppen,  konstatiert.  Auch  auf  den,  zwischen  den 
Plaques  befindlichen,  vollstftndig  gesunden  Hautpartieen  wird  ab« 
solute  Anhidrosis  beobachtet.  In  frischeren  Fallen  von  Psoriasis, 
die  nicht  so  sehr  ausgebreitet  sind,  wie  in  unserem  Falle  XLyi, 
secemiert  die  zwischen  den  psoriatischen  Herden  belegene  gesunde 
Haut  in  nahezu  normaler  Weise.  Daraus  diirfen  wir  den  Schlulis 
ziehen,  dais  die  Schweirssekretion  bei  Verschlimmerung  des 
Exanthems  und  langerer  Dauer  des  Prozesses  auch  auf  den  vom 
Exanthem  verschont  gebliebenen  Hautpartieen  unterdriickt  wird. 

Die  Schweifssekretion  erscheint  in  vielen  Fnllen,  wo  voli* 
sttodige  Heilong  der  Psoriasis  eingetreten,  auch  auf  den  von 
dem  Exanthem  befallen  gewesenen  Hautpartieen  wieder. 

Wenn  man  die  Sistirung  der  Schweifssekretion  in  keinem 
Abh&ngigkeitsverh^tnis  von  dem  Psoriasisezanthem  als  solchem 
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steht,  so  dtirfen  wir  diese  Erscheiuung  tinmOglich  auch  auf  eine 
anatomische  Vertoderung  der  Soliweir8driisen  zurUokfOhTen.  Und 
in  der  Tbat  haben  mikroskopische  Untersnohungen,  wie  sohon 
oben  bemerkt  wnrde,  dargelegt,  dals  die  Sohweir8dr(isen  nonnal 
bleiben.     (Robinson,  mein  Assistent  Ssibskt.) 

Gleichzeitig  wird  bei  fast  allen  Psoriatikem  eine  ftuliserst 
starke  Sekretion  des  Sohweil!8es  in  den  Achselhdhlen  beobaohtet. 
Wir  haben  jedesmal  bei  den  in  nacktem  Zustande,  namentlioh  in 
6egenwart  eines  grdCseren  Auditorinms,  wie  das  in  der  Klinik 
stattfindet,  nntersuchten  Kranken  groise  Scbweirstropfen  an  den 
Seitenfl&ohen  des  Rompfes  herabrinnen  sehen. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  daTs  die  Kranken  selbst  nie- 
mals  liber  eine  erh5bte  Transspiration  der  AchselhoUen  nnter  ge- 
w5linlichen  Lebensbedingungen  klagen.  Dieser  Umstand  berech- 
tigt  nns  zu  der  Annahme,  dafs  die  Hanptursache  dieser  Hyperi- 
drosis  in  derartigen  F&llen  hanptsSUshlich  in  der  psychischen 
Anfregung  zu  sncben  ist,  wie  sie  ja  nnter  solcben  Umsttlnden 
notwendigei*weise  anftreten  mnfs. 

Wir  beobaohten  mithin  bei  den  Psoriatikem  gleichzeitig 
«■«•  Hyp,rid»,i.  „d  .i.,  A»hid^  l<K»li.. 

4.    Eiweifsgehalt  des  Harns. 

Thibierob^  soheint  mit  Sicherheit  anznnehmen,  dals  Eiweif8- 
ham  bei  Psoriasis  nur  in  tofserst  seltenen  Fallen  vorkommt  nnd 
zwar  so  ansnahnisweise,  dafs  man  die  Albnminurie  nor  als  zn- 
fkUige  Komplikation  betrachten  miisse.  Um  einen  Kausalznsammen- 
hang  zwi8chen  diesen  beiden  Erkranknngen  zn  beweisen,  mtisse 
man,  meint  THiBiBRaE,  „entweder  abwechselndes  Anftreten  von 
Psoriasis  und  Eiweifs,  oder  aber,  nmgekehrt,  gleichzeitiges  Er- 
soheinen  von  Psoriasis  und  Eiweifi3  beobaohten,  in  welch  letzterem 
Falle    das    Eiweifs    mit    Heilung    des    Hautprozesses   vollstUndig 

\  Thibieroe  :  Des  relations  des  dermatoses  avec  les  affections  des  reins 
et  ralbuminurie  (Ann€U.  de  derm.  et  de  8yph.    1885.  pag.  435). 
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schwinden  oder  aber  dooh  zum  mindesten  an  Menge  betrftolitlioh 
abnehmen  miisse.  Thm  sei  kein  einziger  Fall  bekannt,  in  welohem 
das  eine  oder  das  andre  eingetreten  sei/  Autor  fiihrt  dabei  zwei 
Beobachtungen  an,  von  denen  die  eine  B.ATBR,  die  andre  Soheube 
angeh5rt.  In  dem  RATSRsohen  Falle  lielB  sicb  die  Patientin  im 
Jahre  1829  an  einer  Psonasis  nniversalis  behandeln;  nach  der 
Behandlnng  blieben  Papeln  auf  den  Ellbogen  und  Vorderarmen 
znriick.  Im  Jabre  1838  fingOD  die  Beine  an  zu  schwellen  und  im 
Jabre  1839  trat  Patientin  mit  einer  deutlioben  Nepbritis  in  die 
Klinik  ein.  Sghbubb  [Gentralhlatt  far  Minische  Medicin,  1883) 
beobachtete  bei  einem  Psoriatiker  eine  mittelstarke  Albuminurie. 
Nach  Heilung  des  Hautprozesses  blieb  die  Albuminurie  weiter 
bestehen. 

Wir  habeu  in  3  Fftllen  Albuminurie  angetroffen.  Im  Falle  I 
trat  gleichzeitig  mit  einer  Psoriasis  universalis  eine  kolossale 
Menge  von  Eiweiis  im  Harn  auf;  dieses  Eiweifs  sohwand 
gleichzeitig  mit  der  Psoriasis  spurlos.  ImFalleXLVI 
hatten  wir  gleichfalls  eine  sehr  ausgebreitete  Psoiiasis.  Im  Jahre 
1884  war  die  Albuminurie  recht  betr&chtlich.  Mit  der  Besserung 
des  Exanthems  nahm  die  Eiweirsmenge  allmd,hlich  ab;  auf  die 
Dauer  von  3  Tagen  (vom  7. — 9.  Februar  incl.)  trat  gar  kein 
EiweiJs  auf.  Beim  Verlassen  der  Klinik  konnte  nur  eine  geringe 
TrtibuDg  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Im  Jahre  1885  war 
der  Eiweiisgehalt  ein  viel  geringerer  als  im  Vorjahre.  Als 
Patient  die  Klinik  verliefs,  hatte  die  Eiweilj9meDge  nicht  abge- 
nommen.  Im  Fall  XLyn  war  das  Psoriasisexanthem,  zur  Zeit 
des  Auftretens  der  Albuminurie,  nur  sehr  gering;  dagegen  nahmen 
gleichzeitig  mit  der  EiweirszuDahme  auch  die  Schmerzen  in  den 
Extremitftten  an  Stftrke  zu  und  traten  Schwellungen  in  den  Ge- 
lenken  auf. 

Ob  das  Auftreten  von  Eiweifs  in  der  That  eine  so  grofse 
Seltenheit    ist,    Iftfst    sich    zur  Zeit   noch    schwer   sagen.      Der 
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l^mstand,  dafs  icli  in  der  Litteratnr  nur  die  ScHBUBEsche  Mitteiiang 
gefunden  habe,  beweist  nooh  nicht,  dafs  EiweiIS9  wirklioh  nur 
selten  im  Harn  der  Psoriatiker  aafbritt.  Es  ist  mir  niclit  bekannt, 
ob  in  irgend  einer  dermatologisohen  Klinik  daraufhin  Beobaoh- 
tuDgen  angestellt  worden  sind.  Ich  selbst  babe  erst  in  den 
letzten  zwei  Jabren  auf  Eiweiij3  gefabndet.  Es  kann  daher  diese 
Frage  erst  dorcb  weitere  genaue  Untersucbungen  klargestellt  werden. 

Wenn  anf  Grund  dreier  Beobaobtungen  irgend  welch6 
Scbliisse  gezogen  werden  dtirfen,  so  mii&te  man  annehmen,  dab 
die  EiweilfiansscbeidnDg  nicbt  von  der  Ansbreitnng  des  Exantbem8 
abbange.  Wftbrend  wir  in  den  Fftllen  I  nnd  XLyi  ftnfserst 
ausgedebnte  Hanterkrankiingen  batten,  so  war  letztere  im  Falle 
XLyU  nur  eine  sebr  gerioge  und  scblielslicb  fand  sich  bi8weilen 
selbst  bei  Psoriasis  imiversalis  keine  Spar  von  Eiweii]B  im  Harn. 

Bei  BenrteiluDg  der  Tbatsacbe,  dafs  der  Eiweifsgebalt  mit 
Scbwinden  des  Exantbems  aucb  scbwand,  mit  Abnabme  desselben 
aucb  abnabm,  mufs  man  im  Auge  bebalten,  dalls  beide  Patienten 
mit  t&glicb  langdauemden  Bd,dem  bebandelt  wurden. 

Der  Umstand,  dafs  im  Fall  I  gleicbzeitig  mit  der  kolossalen 
Eiweirsmenge  ancb  eine  kolossale  HamstofiPausscbeidung  (von 
58,1 — 39,2  g  taglich)  stattbatte  nnd  dals  wir  femer  im  Harn 
beider  Kranken  keinerlei  Anzeicben  fiir  eine  anatomisobe  Lftsion 
des  Nierengewebes  fanden,  berecbtigt  uds  zu  dem  Scblois,  dafs 
dals  die  StčruDg  der  Nierentb&tigkeit  in  den  gegebenen  F&Uen 
eine  rein  funktionelle  war.  Man  konnte  annebmen,  dals  ancb  in 
den  Nieren  eine  Hbnlicbe  Erweiterung  der  Blutbabnen  stattfinde, 
wie  wir  das  in  der  Haut  aucb  beobacbten  und  zwar  eine  Erwei- 
terung,  die  von  einer  allgemeinen  Ursacbe  bedingt  werde.  Wird 
diese  Dilatation  eine  andauemde,  so  sind  ja  Bedingnngen  fUr 
eine  anatomiscbe  Lftsion  des  Nierengewebes  gegeben.  Bei  der 
vollstfindigen  (zeitweiligen)  Heilung  der  Psoriasis,  kebren  die  er- 
weiterten  Gefaise  zu  ibrer  Norm  zurtick;    findet   dasselbe  in  den 
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Nieren     statt,     so     w^e    damit    das    gleichzeitige    voUstUndige 
Schwiiideii  des  Eiweirs68  aus  dem  Harn  erklftrt. 

Wie  weit  derartige  Betrachtangen  begrUndet  sind,  mtissen 
weiteFe  Beobachtungen  lehren. 

5.  Atrophie  der  Mnskeln,  atrophische  Striae  der  Haut. 

In  dem  Falle  XLI  beobachteten  wir  eine  Atrophie  der 
Muskeln  der  rechten  unteren  Extremitftt,  vollsttodige  Abwesen- 
heit  der  Eeflexe  des  teodo  Achyllis  und  fibrillAre  Zuckungen  in 
vielen  Muskeln  desselben  Beines. 

Im  Falle  XLII,  bei  dem  8ecbsundzwanzigj&hrigem  Studenten, 
fanden  wir  neben  mancberlei  objektiven  und  subjektiven  abnormen 
Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensjrstems,  in  der  Haut  des 
rechten  Ges&Ises  zablreiche  atrophische  Streifen  und  Flecke  und 
die  Anfangsstadien  ebensolcher  Atrophie  auf  dem  linken  G^sftfs. 
Die  atrophischen  Partieen  unterschieden  sich  von  der  umgebenden 
gesunden  Haut  durch  ihre  mehr  weiJse  Fftrbung  und  einen  ge- 
^issen  Glanz. 

Derartige  Atrophieen  (die  unabh&ngig  sind  von  mechanischen 
L&sionen  infolge  von  Schwangerschaft,  Ascites,  Adipositas)  sind 
gleichfalls  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis. 

FižRE  et  QuBRMONNE^  fuhreu  in  ihrer  Arbeit  einen  Fall 
von  Cantani  (U  Margagnij  1881)  an,  der  besonders  auf  eine 
ahnliche  Erkrankung  der  Haut  hinweist  und  dieselbe  ^progessive 
Atrophie  der  Haut*'  nennt.  In  der  Litteratur  bat  Cantani  keinen 
derartigen,  wie  seinen  beschriebenen  Fall,  gefunden. 

Dieser  handelt  von  einem  zwanzigj&hrigen,  hochgewachsenen, 
starken  und  gesunden  jungen  Manne,  der  eines  Tages  eine  schmerz- 
lose  Anschwellung  seines  rechten  Hodens  bemerkte.  Einige 
Monate  spftter  fand  er  auf  der  Haut  des  Bauohs  und  der  rechten 
Leiste  Narben,    die    sich   nach   oben    und   unten  hin  fortsetzten. 


^  FivLt  et  QuBBM0NNB :  Notes  sur  des  vergetures  de  la  peau  rencontree 
chez  des  nšvropathes.    Progrha  midic.  1881.  No.  44. 
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Nach  Ablauf  eines  Jahres  nahmen  diese  HautverlUidenmgeii  die 
ganze  vordere  FlUche  des  Abdomen  nnterhalb  des  Nabels,  die  gaoze 
Vorderflftcbe  des  Obersobenkels,  die  Innenflftclie  des  Untersohenkels 
und  die  Lumbalgegend  in  Form  eines  breiten  Giirtels  ein.  Patient 
fiihlt  sicii  sohwacli;    seit  2  Monaten  keine  Erektioneo  des  Penis. 

Die  Sensibilitžlt  der  Haut  normal.  Die  Anamnese  ergab 
weder  nervdse  ErkraDkungen,  noch  Sypliilis,  noch  auch  irgend 
welche  Excesse. 

Cantani  vergleicht  diesen  Prozefs  mit  der  progressiven 
Muskelatrophie  uod  bringt  ihn  mit  einem  analogen  Gehimleiden 
in  ZnsammenhaDg. 

Zwei  tthnliclie  Falle  wurden  von  Charcot  in  der  Salpetriere 
beobachtet. 

Die  Autoren  geben  an,  dafs  die  Pathogenese  dieser  Er- 
krankungen  wenig  studiert  sei ;  ob  dieser  Prozefs  in  unmittelbarer 
Abhftngigkeit  vom  Nervensystem  steht  oder  aber  mit  einer  an- 
geborenen  Widerstandsunfs,liigkeit  der  Haut  gegen  gulsere  Keize 
(Druck  der  Bekleidnng,  ZemiDgen  bei  Bewegungen  etc.)  zusammen- 
htogt,  ist  wegen  der  geringen  Angabe  von  Beobacbtungen  vor- 
Itofig  schwer  zu  sagen. 

6.  Scbmerzen  an  versehiedeDen  Stellen  des  Kdr- 
pers,  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen. 

Die  Gelenksohmerzen  der  Psoriatiker  sind  eine  bereits  lange 
Zeit  von  den  Klinikem  vermerkte  Tbatsacbe.  Man  rechuet  diese 
Scbmerzen  zu  den  ^rbeumatiscfaen^. 

Die  sogeuannten  rheumatischen  Symptome  beschr&nken  sich 
jedocb  nicht  nur  auf  die  Scbmerzen  allein;  bi8weilen  beobachtet 
man  neben  den  letzteren  aucb  anatomiscbe  Ver&nderungen  an  den 
Gelenken.  Derartiger  Veranderungen  thut  nur  Devergie  in 
seinem  Lehrbuch  Erwfthnung :  ^    „die  Finger  und  Zehen    werden, 


*  Devergie:    Traite  pratigue  des  maladien  de  la  peau.     Pariš,  1857, 
pag.  471—472. 
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bei  Psoriasis  wenig  beweglich;  jedes  Gelenk  bietet  in  diesem 
Falle  ebensolohe  Ver&Dderungen,  wie  sie  bei  chronischer  Podagra 
oder  podagnsdiem  Bheamatismns  angetrofiPen  werden.  Die  Finger 
\verden  krmnm  (anguleui),  Tolarflektiert;  dabei  ist  es  unmčglich 
die  Finger  zu   strecken,   obgleich  keine  Tophi  vorhanden  sind." 

PooR  hat  (1.  C.)  bei  Psoriasis  universalis  „podagrische''  Ent- 
zilndung  des  rechten  Knie-  und  Sprunggelenkes,  mit  Schwiiideii 
des  Gelenkknorpels,  angetroffen. 

Andere  Hiiiwei8e  auf  Gelenkerkranknng  bei  Psoriasis  ist 
mir  in  der  Litteratur  aufznfinden  nicbt  gelnngen. 

Kehren  wir  nun  zu  unseren  eigenen  Beobachtungen  zurUck, 
so  sehen  wir  Folgendes: 

In  9  von  nns  angefdhrten  Fidlen  waren  deutlich  ansgeprftgte 
Sclimerzen  an  den  verschiedensten  Kčrperstelien,  namentlioh  in 
den  un teren  Extremitftten  und  dem  HtLcken,  der  Wirbelsllule 
entlang,  vorhanden. 

In  3  von  diesen  9  Filllen  bestanden  Schwellungen  der  Finger. 
(XLVII,  XLVni,  XLIX.) 

Die  Schmerzen  lokalisieren  sich  haupts^Uicli  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Gelenk,  beschrdnken  sich  jedoch  nicht  aus- 
schlierslich  auf  dasselbe;  sie  greifen  gleiohzeitig  auf  die  ganze 
Lftnge  der  Extremitftt  tiber,  haben  einen  dumpfen,  nagenden 
Charakter,  oder  aber  sie  sind  stechend,  ziehend,  in  irgend  einem 
Gelenk  ihren  Hčhepunkt  erreichend.  Auf  dem  Bticken  werden  die 
Schmerzen  der  ganzen  Wirb«Is&ule  entlang  empfunden,  beschrftnken 
sich  jedoch  h&ufiger  auf  den  Lenden-  oder  Brustteil.  Dann  treteo 
sie  wieder  nur  im  Bticken  auf  und  lassen  die  £xtremitllten  vOUig 
frei.  Die  Schmerzen  charakterisieren  sich  tLberhaupt  duroh  ihre 
Unbest&ndigkeit,  ihr  rasches  Auftreten  und  ebenso  rasches  Ver* 
schwinden,  ihre  hHufigen  Recidive  an  ein  und  demselben  Orte; 
dabei  werden  gew5hnlich  weder  Temperatursteigerungen  nooh 
Schwellungen    der  Gelenke   beobachtet.      Bisweilen   beschrftnken 
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sie  sich  anf  eine  oder  die  andere  ganz  bestimmte  Omppe  Ton 
Mnskeln,  z.  B.  im  Falle  IV. 

Den  SchwellnDgen  der  Gelenke  gehen  gew5lmlich  keine 
Solimerzen  vorans;  anch  bei  Flexion  nnd  Exteiision  werdeii  keine 
Solunerzen  empfanden.  Nor  duroh  Druok  anf  die  ergri£Fienen 
Partieen  werden  leichte  Schmerzen  liervorgemfen.  Weder  anf  der 
Hant  nooh  in  dem  UQterhantzeIlgewebe  tiber  den  befallenen 
Gelenken  sind  ancb  nnr  Spnren  entzfindliober  Vertoderungen 
wahrzunehmen.  Die  sehr  geringen  ScbmerzeD,  die  dnroh  Dmck 
hervorgemfen  werden,  weisen  daranf  hin,  dab  anch  der  Ugamen- 
tdse  Apparat  der  Geleoke  nnr  in  ganz  nnbedeutendem  Ghrade 
verftndert  ist;  die  SchwelInDgen  braucben  zn  ihrer  Entwioklung 
einige  Zeit,  etwa  4 — 5  Tage.  Dnrcli  die  nnverttnderte  Hant  und 
den  Bandapparat  hindnrch  ist  eine  Verdicknng,  namentlich  an 
den  Kčpfchen  der  Phalangen,  leicht  nacliznweisen. 

Die  Scbrnerzen  in  den  Gelenken  und  dem  Uticken  koinzi- 
dierten  in  nnseren  Fftllen  mit  sehr  heftigen  Exacerbationen  des 
Prozesses  anf  der  Hant.     (XLVII,  XLVm,  XLIX.) 

Die  ScliwellnDg  der  Gelenke  nnd  die  Schmerzen 
koinzidierten  gew5hnlich  mit  einer  VerstUrknng  der 
nervčsen  Symptome  nnd  nenen  Psoriasiseruptionen. 

Die  Sohwellungen  der  Gelenke  ftihren  zn  ziemlich  bestftn- 
digen  VerftnderuDgen.  Id  dem  Falle  XLVin  yerschwanden  die 
8chwellungen  der  10  mittleren  Phalangealgelenke  der  Finger,  die 
sich  in  anderthalb  "VVochen  entwickelt  hatten,  erst  nach  2  V« — 3 
Monaten  spnrlos. 

In  dem  Falle  XLIX  nahm  die  Schwellung  der  Gelenke 
Dach  dem  AbgaDge  eines  Bandwnrms  nnter  Schwinden  der  all- 
gemeinen  Nervositftt  recht  rasch  ab.  In  dem  Falle  IV  dagegen 
hatten  sich  bereits  solide  Veranderungen  etabliert.  (S.  Fig.  2 
anf  S.  73.)  Wir  haben  in  diesem  Falle  eine  Poljrarthritis  vor  uns, 
die   aller  Wahrscheinlichkeit   nach   mit  analogen   Verandemngen 
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in  der  Wirbelsaule  einherging,  durch  welclie  aucli  wolil  die  Unmčg- 
lichkeit  der  BeuguDg  und  Streckung  des  Rnmpfes  nach  vom  und 
anf  die  Seiten,  bedingt  war. 

WeDn  ich  mich  nioht  irre,  so  ist  eioe  derartige  Beobachtung 
wie  L,  was  die  gleichzeitig  mit  Psoriasis  einliergehendeii  Verftnde- 
rungen  der  Knochen  und  Grelenke  anbetrifft,  die  erste  in  ihrer  Art. 
Die  oben  erfolgte  detaillierte  Besprecbung  des  Falles  macht  bier 
eine  Wiederholung  ttberfltissig.    (S.  auch  Pigg.  3—7  auf  S.  78—81.) 

Teh  babe  einmal  bei  einem  secbzigjubrigen  Psoriatiker  Ver- 
^nderungen  an  den  beiden  Kniegelenken  beobacfatet,  die  voll- 
stftndig  mit  jenen  bei  Tabes  iibereinstimmten. 

Bei  der  Beurteilung  der  beschriebenen  Erscbeinungen  wirft 
sich  vor  allem  die  Frage  auf,  von  welchem  Standpunkt  aus  man 
die  Scbmerzen  und  Scbwellungen  der  Gelenke  betrachten  muCs, 
ob  man  sie  obne  weitere8  den  ^rbeumatischen"  zugesellen  oder 
ob  man  sie  fiir  eines  der  verschiedenartigen  Svmptome  der  vašo- 
motorischen  und  funktionellen  Neurosen  balten  soli. 

Bekanntlicb  ist  „Bheumatismus"  ein  ftufserst  dehnbarer  Be- 
grifif.  Sjrmptome,  Verlauf  und  anatomiscbe  Veranderungen  der 
Organe  und  einzelner  Gewebsarten  stellen  sich,  je  nach  den  Be- 
schreibungen,  ttulserst  verschieden  dar.  Die  Atiologie  des  Rheu- 
matismus  ist,  trotz  einzelner  bestehender  Hypothesen  (Erkaltung, 
Nerven,  specifische  Infektion)  absolut  unklar.  Bei  der  Diagnose 
^Rheumatismus"  mufs  man  5fter  eher  von  negativen  als  positiven 
Anhaltspunkten  sich  leiten  lassen.  Wenn  Scbmerzen  in  Gelenken, 
Knochen,  Muskeln  etc.  weder  durch  traumatische  Einfliisse  noch 
durch  irgend  welche  akute  oder  chronische  Krankheiten  erklftrt 
werden  kčnnen,  so  nimmt  man  gew5hnlich  zum  „Rheumatismus^ 
seine  Zuflucht.  Auf  derselben  Grundlage  erlaubt  man  sich  be- 
kanntlich  „rheumatische"  Entziindungen  einiger  innerer  Organe, 
^rheumatische^  Lahmungen  etc.  zu  diagnostizieren. 

Traumatische  Lftsionen  von  Nervenstammen  kOnnen 
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Gelenkleiden  znr  Folge  haben.  Nach  den  Beobachtangen  von 
W£iE  MiTCUELL,  MoBBHOUSE  &.  Kben  Z.  B.  eiitwickelt  sioh  Gelenk- 
leiden wenige  Tage  nach  der  Verletzung  eines  Nerven.  Die 
Erkrankung  &ailsert  sicli  natdrlicli  in  sckmeizhafter  Schwellang, 
die  ein  oder  mehrere  Gelenke  irgend  einer  Extremit&t  ergreifen  kann. 

Die  modemen  Nenropathologen  z£Jilen  gewisse  Formen  des 
Hydrops  articulorum  zu  den  vasomotorischen  Neurosen. 

Eine  ftnlserst  interessante  Beobaohtung  hat  Professor  Bknedigt 
publiziert.^  Er  batte  bei  einem  Diabetiker  der  OppoLZKBschen 
Klinik  einen  starken  galvanischen  Strom  an  die  Halsregion 
appliziert.  Am  nS,ch8ten  Tage  klagte  Patient  liber  Schmerzen  in 
den  Fingem.  Trotzdem  wiirde  die  Galvanisation  fortgesetzt. 
Darauf  entwickelten  sioh  entztlndliche  Erscheinnngen  an  allen 
Gelenken  nnd  zngleich  ein  papnl(yses  Exanthem  am  ganzen 
Kčrper.  Die  Galvanisation  wurde  eingestellt,  und  alle  Erschei- 
nnngen schwanden.  Bei  emeuter  AnweDdnng  des  Stromes  traten 
dieselben  Symptome  nochmals  anf.  Bei  Bleikolik  rief  die  Gktl- 
vanisation  des  Sympathikns  schmerzhafte  Schwellnng  an  den 
Metakarpalgelenken  hervor. 

Die  in  den  FftUen  IV  nnd  L  beschriebenen  Ver&nderungen 
an  den  Gelenken  waren  bereits  stationftr  geworden ;  in  dem  Falle 
L  war  es  anch  bereits  zn  einer  Atrophie  der  Knoohen  gekommen. 
Diese  Verftnderungen  sind  vollkommen  analog  denen,  die  bei 
Ataxie  beobachtet  werden,  und  k5nnen  mithin  unmčglich  dem 
Rheumatismus  in  die  Schuhe  geschoben  werden. 

Da  bei  allen  Patienten,  bei  denen  Schmerzen  nnd  Ver- 
ftndemDgen  in  den  Gelenken  znr  Beobachtnng  kamen,  gleichzeitig 
anch  andre,.  anf  funktionelle  StOmng  des  vasomotorischen  Appa- 
rates  hinweisende  S}Tnptome  vorhanden  waren,  so  kann  ich  nicht 


*  Benedikt:      Oster reichische    Zeitschrift    fur    praktuidie    Heilkunde 
7.  April  1865. 
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umhin,  auoh  dieee  Vertoderungen  den  Symptoinen  der  vašo- 
motorisohen  und  fankidonellen  (tropliischen)  Nenrosen  ztizuzUhlen. 

7.    Verftndernngen  am  peripheren  Nervensjstem. 

Die  Eruptionen  der  Psoriasis  sind,  wie  schon  Alibebt  be- 
merkte,  gew5hiilioIi  von  einem  Jnoken  begleitet,  welch68  bi8weilen 
so  stark  ist,  dafe  die  Kranken  sicli  bis  znr  Blntnng  kratzen. 

Neben  dem  Jnoken  finden  sioh  bei  den  Psoriatikem  nooh 
andre  abnorme  Ersoheinungen  der  Hant. 

Untersnchnngen  tiber  die  VerUndenmgen  der  Sensibilitftt  bei 
Hanikrankheiten  babe  iob  nnr  bei  Bendu^  gefnnden. 

Bei  Psoriasis  erhielt  Rendu'  folgende  Besnltate: 

Das  Tasir  nnd  TemperatnrgefUil  sind  stets  mehr  oder  we- 
niger  berabgesetzt,  wllhrend  das  Sebmerzgefdhl  ganz  nnverftndert 
bleibt  oder  nnr  geringen  Sohwanknngen  nnterworfen  wird. 

Der  Antor  fCihrt  noch  einen  Fall  von  Psoriasis  an,  in 
welchem  komplete  Analgesie  vorhanden  war.  Man  konnte  die 
Nadel  bis  znm  Kopf  bineinstoJjsen,  ohne  den  geringsten  Scbmerz 
oder  auoh  nnr  eine  Mnskelzncknng  bervorzumfen.  Dabei  verdient 
der  Umstand  ganz  besondere  Anfmerksamkeit,  dals  die  Analgesie 
ancb  auf  der  gesnnden  Hant,  in  den  Interstitien  zwiscben  den 
Psoriasisfleeken,  wenn  aneh  in  geringerem  Grade,  beobacbtet 
wnrde. 

Bei  Abnabme  des  Exanthems  blieb  die  Analgesie  in  ihrer 
firtlberen  St&rke  besteben;  nnd  bei  vollstftndigem  Schwinden  der 
Psoriasis  nahm  die  Analgesie  nnr  ein  wenig  ab,  ohne  jedoch 
gttnzlich  zn  schwinden. 

In  einem  andem  Falle  beobachtete  Rbndu  eine  andere 
ILnfserst   interessante   Erscheinnng:    an  Rnmpf  nnd  Extremitttten 


^  Rkndu,  h.:  fiecherches  sur  les  alterations  de  la  sensibilitč  dana 
les  affectioiis  de  la  peau.  Annal,  de  dertn.  et  de  8yph.  1873,  1874. 
pag.  412  fr. 

•  Rendu:  AnncUes  de  derm.  et  de  9iyph.   1874—1876.  pag.  24—32. 
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war  die  Sensibilitftt  auf  den  P8oria8isplaques  normal,  willirend 
auf  der  das  Ges&ls  einnehmenden  Psoriafiis  annularis  vollstfindige 
Analgesie  bestand. 

Wir  haben  bei  imsereii  Untersnchungen  die  elektrotaktile 
und  elektrosensible  Hautempfindung  vermittelst  des  IndnkiioDS- 
stroms  bestimmt,  wobei  der  Zwisclienranin  zwi8cheii  den  Spiralen 
des  Schlittenapparates  den  Grad  der  Schwanknngen  der  Sensi- 
bilit&t  auf  den  verscbiedensten  Kčrperteilen  angab. 

Wir  haben  die  elektrotaktile  iind  elektrosensible  Haut- 
empfindung  auf  beiden  Kčrperbl^ften  bestimmt,  indem  wir .  die 
ERB-TsGHiRjEWsche  Elektrode  an  symmetrische  Kdrperstellen  an- 
legten.  Die  Bestimmungen  bezogen  sich  sowohl  auf  symmetri8ch 
belegene  Psoriasisplagues  (wo  solohe  vorbanden  waren)  als  auch 
auf  ebensolche  gesunde  Hautpartieen.  Aulserdem  wurde  die  Sen- 
sibilit&t  gleichzeitig  auf  den  Psoriasisplaques  und  der  benachbarten 
gesunden  Haut  bestimmt. 

Unter  18  F&Uen  war  die  elektrotaktile  und  elektrosensible 
Empfindung  sowohl  auf  den  Psonasisplaque8  (mit  und  oline 
Schuppen)  als  auch  auf  der  gesunden  Haut  siebenmal  rechts 
erh5ht,  fiinfmal  links ;  auf  beiden  Seiten  war  sie  gleich  in  2  FftUen. 
Auch  in  diesen  beiden  ergab  sich  ein  Unterschied  von  2 — 3  mm, 
was  ich  jedoch  nicht  in  Rechnung  bringe. 

In  dem  ersten  Ealle  (IV)  war  die  Sensibilit&t  an  einzelnen 
Stellen  auf  der  einen  Seite  gr5fser,  an  anderen  viriederum  auf  der 
gegeniiberliegenden  Seite.  Bisweilen  erhielt  man  nur  an  ganz 
bestimmten  lokalisierten  Hautpartieen  einen  Unterschied,  wfthrend 
wieder  an  anderen  Stellen  die  Sensibilit&t  auf  beiden  Seiten 
gleich  war  (LXn).  In  einem  Ealle  (XLII)  war  die  Sensibilit&t 
an  den  erkrankten  Partieen  beiderseits  gleich ;  dagegen  war  sie  an 
den  gesunden  Stellen  auf  der  einen  Seite  grčfser  als  auf  der 
anderen.  Im  Ealle  XLyi  war  die  elektrotaktile  Empfindung 
auf  beiden  Seiten  libereinstimmend,    die    elektrosensible    dagegen 
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war  an  einer  dieser  Partieen  (der  iiineren  Oberschenkelfl^Uslie)  auf 
der  einen  Seite  grdiser  als  auf  der  anderen.  SchlieMioh  war  in 
einem  Falle  die  elektrotaktile  EmpfiDdnng  auf  der  rechten  Seite 
erhoht,  w£Qirend  die  elektrosensible  an  den  entspreohenden  Stellen 
auf  der  linken  Seite  erhoht  war. 

Die  elektrotaktile  und  elektrosensible  Empfindung  war  auf 
den  Psoriasisplagues  im  Verhaltnis  zur  umgebenden  gesunden 
Haut  unter  38  Fftllen  zw5lfmal  herabgesetzt,  acbtzehnmal  erli5ht. 
In  den  librigen  FftUen  war  die  Sensibilitftt  bei  ein  und  demselben 
Individuum  auf  einem  Teil  der  Plaques,  im  Vergleich  mit  der 
gesunden  benachbarten  Haut,  erboht,  auf  anderen  wiederum  herab- 
gesetzt.  Es  kamen  auch  solcbe  Fnlle  vor,  wo  nur  auf  gewissen 
Plaque8  die  Sensibilit&t ,  mit  der  gesunden  Nachbarhaut  yer- 
glicben,  nicbt  tibereinstimmte;  auf  anderen  war  kein  Untersohied 
zu  konstatiereu.  Tn  solchen  F&llen  erbftlt  man  nur  bei  Vergleich 
beider  KOrperbftlfteD  einen  Untersohied. 

Absolute  Analgesie  haben  wir  nur  zweimal  beobachtet.  Im 
Falle  LXII  rief  ein  Nadelstioh  an  einzelnen  Papeln  uud  der 
benachbarten  gesunden  Haut  keinerlei  Schmerz  hervor;  in  dem 
Falle  LXIII  wurde  nur  einmal  Analgesie  beobachtet;  am  nftohsten 
Tage  wurde  bereits  wieder  Schmerz  empfunden. 

Der  quantitatiye  Unterschied  in  der  Sensibilit&t,  d.  h.  die 
Entfemung  der  prim&ren  von  der  sekundftren  Spirale  des  Schlitten- 
apparates,  schwankte  ziemlich  betrftchtlich,  von  3,5  bis  1  cm. 
Ein  Untersohied  von  wenigen  Millimetem  wurde  von  uns  nioht 
in  Rechnung  gezogen. 

Wir  haben  den  Unterschied  in  der  Sensibilit&t  der  einzelnen 
Papeln  auch  vor  ihrer  Behandlung  bestimmt,  wenn  sie  nooh  von 
einer  Schicht  zarter  Schuppen  bedeckt  waren,  welohe  die  rote 
F^bung  der  Fleoke  noch  zu  Tage  treten  lielsen,  oder  aber 
nachdem  sUmtliche  Sohtippchen  im  warmen  Bade  entfemt  wordeu 
wareD     und    schlieislich     naoh     voUrtttndigem    Schwinden     der 
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Plaque8,   weim   die    Haut  ihr  natiirliches  iLullseFe  wieder   ange- 
nommen  hatte. 

Die  Sensibilit&t  bleibt  dabei  sejten  aiiTer&ndert;  auf  den 
ge8obwTmdeneii  Plaques  und  der  gesunden  Haut  steigt  sie  ge- 
w5bnlioh  oder  Mit,  und  zwar  auf  beiden  K^rperhldften  niclit  immer 
in  gleiohem  Mafee.  Dabei  kommt  es  bei  ein  und  demselben 
Kranken  auf  den  versohiedenen  Hauptpartieen  zu  versohiedenen 
Ersobeinungen ;  auf  den  einen  zu  einer  Erbohung  der  SensibilitUt, 
auf  den  anderen  zu  einer  Emiedngung  derselben  und  an  einem  dritten 
Ort  tritt  gar  keine  Ver^nderung  auf.  Hierbei  beansprucht  die 
Thatsaohe,  dafs  die  VerUnderungen  der  Schmerzempfin- 
dung  nicht  parallel  mit  den  Verftnderungen  des  elek- 
trotaktilen  Geftihls  einhergehen,  unser  besonderes  In- 
teresse.  Wfthrend  das  elektrotaktile  Gefiibl  unver&ndert  bleibt, 
wird  die  Schmerzempfindung  eine  andere;  oder  aber,  wlQirend 
die  erstere  sinkt,  steigt  die  letztere  und  umgekehrt. 

Die  Anwendung  des  Asthesiometers  stoUst  bei  Psoriatikem 
Ofters  auf  groilse  Schwierigkeiten ;  wir  verfUgen  daher  nur  tiber 
9  derartige  Untersuoliungen.  In  3  von  diesen  Fsillen  erwie8  sich 
das  Duplicit&tsgefiihl  im  Vergleich  mit  der  benachbarten ,  ge- 
sunden Haut  erhOht,  in  4  F&Uen  herabgesetzt;  in  einem 
Falle  auf  den  kranken  und  gesunden  Partieen  beider  Seiten  un- 
verftndert,  wobei  Unterschiede  von  einigen  Millimetem  nicht 
in  Betracbt  gezogen  wurden.  In  einem  Falle  war  das  Gefiihl 
der  Zweiteilung  auf  den  befallenen  Bumpfpartieen  herabgesetzt, 
dagegen  auf  der  inneren  Fl^che  der  Schenkel  erhčht,  wftlirend 
es    auf   den  Unterscfaenkeln  scheinbar  vollsttodig  feblte  (XLVI). 

Auch  die  Anwendung  des  Barflsthresio-  und  Thermttsthe- 
siometers  st&fst  zuweilen  auf  untiberwindliche  Widerstftnde,  und 
zwar  vonseiten  der  Kranken  selbst.  In  den  Fžlllen,  in  denen  die 
Kranken  gut  bewuC3te  Antworten  gaben,  erwiesen  sich  Druck- 
und    Temperaturempfindung    auf    den    ergriffenen    Partieen    im 
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Verhftltnis  zu  der  umgebenden,  gesunden  Haut  entweder  herabgesetzt 
oder  unver^ndert.  Die  Temperatnrempfindnng  ist  auf  den  kranken 
Partieen  bisweilen  recht  betraolitlich  herabgesetzt.  Auf  einem  Fleck 
des  rechten  Vorderarms,  welcber  mit  einer  geringen  Menge  von 
Schuppen  bedeckt  war,  wurde  ein  Temperaturunterschied  von 
8^  empfunden;  an  derselben  Stelle,  aber  nach  der  Behandlung 
von  7^,  auf  der  benachbarten  gesunden  Haut  ein  solcher  von  49, 
auf  der  8ymmetriscben  Stelle  der  gegeniiberliegenden  Seite  von  5^. 
Die  Druckempfindung  aufseite  sich  in  einem  Falle  in  folgenden 
ZiflFern.  An  Stelle  einer  Plaque  0,5 ;  an  derselben  Stelle  nach  der 
Behandlung  0,3;  auf  der  benachbarten  gesunden  Haut  —  vor 
und  nach  der  Behandlung  —  0,2;  auf  der  8ymmetrisch  gelegenen 
Partie  der  anderen  Seite  0,4. 

Die  Haut  der  Psoriatiker  reagiert  meist  auf  mechanische 
Reize  sehr  leicht  mit  vasomotorischen  Reflexen,  die  sich  als  grelle, 
nur  langsam  schwindende  B,otung  ^uPsern. 

Die  Patellarreflexe  sind  bal  d  verst&rkt,  bald  herabgesetzt, 
j  a  in  einigen  Fallen  fehlen  sie  vollstilndig.  Diese  Erscheinungen 
sind  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf  einer  Kčrperseite  ausgeprftgt. 
Es  kommt  auch  vor,  dafs  der  Patellarreflex  auf  der  einen  Seite 
normal,  oder  nur  etwas  abgeschwacht,  w&hrend  er  auf  der  anderen 
erhoht  ist,  oder  aber  auch  ganz  fehlt. 

In  vielen  FilUen  sind  die  Kranken  nicht  imstande  bei  ge- 
schlossenen  Augen  ihr  61eichgewicht  auf  einem  Fufse  zu 
halten.  Bisweilen  gelingt  ihnen  das  auch  mit  offenen  Augen  nicht 
ganz  gut.   Dabei  ist  das  eine  Bein  stets  sohw&cher,  als  das  andere. 

In  einigen  F&llen  haben  wir  Erweiterung  einer  Papille 
beobachtet,  welche  dann  immer  mehrere  Monate  oder  Jahre  be- 
fltehen  blieb.     (z.  B.  Beob.  XLIII.) 

Manchmal  fanden  wir  bei  Psoriasiskranken  Zittern  der 
Extremitaten  (bei  Nicht-Alkoholikem)  und  fibrillftre  Zuck* 
ungen  in  einzelnen  Muskeln. 

Dermat.  Studien.   II.  5  8  ' 
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Schliefslich  haben  wir  recht  hftufig  Gelegeoheit  gehabt  eine, 
aller  Wahrsclieiiilichkeit  nach,  angeerbte  A8ymmetrie  des  6e- 
sichts  zn  sehen,  indem  ein  Mandwiiikel  tiefer  stand  als  der  an- 
dere,  eine  Wange  sicb  stUrker  bl&hte  als  die  andere.  Ahrliche 
Asymmetrieeii  bestanden  bisweilen  ancb  am  iibiigen  Skelett; 
eine  Schulter  stand  z.  B.  in  einem  Falle  Diedriger  als  die  an- 
dere etc. 


IV. 

I.  Welcberlei  Bezieliungen  haben  nun  die  von  uns  geschil- 
derten  subjektiven  und  objektiven  Erseheinungen  bei  den  Psoria- 
tikern  zu  dem  eigentlichen  psoriatischen  Prozefs  der  Haut? 

Weiter  oben  ist  bereits  gesagt  worden,  dafs  fast  alle  ans- 
einander  gelegten  Erseheinungen,  wie  sie  bei  den  Psoriatikern 
gefanden  werden,  hauptsfichlich  in  die  Gruppe  der  vasomotorisehen 
Neurosen  gehčren. 

Meine  Meinung  geht  daher  dahin,  dafs  die  Pso- 
riasis  nur  eins  der  vielfaltigen  Symptome  einer  vaso- 
motorisehen Neurose  ist,  bei  der  sich  die  StOrungen 
in  der  Blutcirkulation,  wie  sie  in  den  verschiedenen 
Organen  des  K5rpers  vorkommen,  bisweilen  auch  auf 
die  Haut  erstrecken. 

Aus  den  obeD  angefiihrten  Beobachtungen  ist  ersichtlich,  dafs 
das  Auftreten  der  Psoriasis  (der  primaren,  oder  recidiven)  gew5hn- 
lich  mit  der  starksten  Entwicklung  subjektiver  und  objektiver 
Nervensvmptome  einhergeht.  Jedesmal,  wenn  sich  die  Patienten 
unter  Verhftltnisse  begeben,  welche  die  Ernfthrung  und  die  Funk- 
tionen  des  Nervensystenis  glinstig  beeinflussen  (z.  B.  wenn  sie- 
\hre    geistigen    Besehaftigungen     unterbrechen) ,    so    nehmen    die- 
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nerrdsen  Svmptome  nisch  ab,  die  Henth&tigkeit  und  Tc^mperatur 
kehren  oft  zur  Nonn  ziiraek»  die  leichte  ESrregbturkeit  und  erkohte 
Reizbarkeit  des  Nerrensvstems  sinken  bedeutend,  die  Sohmenen 
in  den  Gelenken  schwiiideii«  die  erhohte  lesp.  Tenniiiderte  Haut- 
9ensibilit&t  wiTd  gleichfalls  normal.  Gleichzeitijr  damit 
niinmt  aucli  das  Exantliem  allmfthlick  ab  oder  sckirindet 
gšnzlicb.  Die  einen  oder  die  anderen  angfiiistigen  Bedingungen 
jedoch  storen  das  61eichgewiobt  der  nerv^sen  Fonktioneii  wiederam» 
und  von  nenem  erscheint  die  vasomotorisobe  StOrang  und  damit 
die  Psoriasis. 

Diese  Elrscheinung  ist  kein  einfacb  za&llige  Komplikation ; 
sie  ist  regelmalsig  und  tritt,  wie  ioh  mioh  in  bunderten  Ton  Fi&llen 
nberzeugt  babe,  nnfeblbar  ein. 

Nnr  von  einem  solcben  Standpunkt  der  Psoriasis  gegentiber, 
einem  Standpnnkt,  der  sicb  anf  kliniscbe  Untersucbnng  und  Be- 
obachtuDg  der  Kranken  grtindet,  werden  uds  Atiologie,  Vei** 
lanf  nnd  Tberapie  dieser  HanterkraDknng  vollstftndig  klar  werdeu. 

II.  Wir  baben  bereiis  oben  angefiibrt,  wie  weit  die  An* 
scbaunngen  iiber  die  Hereditftt  der  Psoriasis  auseinandergeben. 
Aus  den  angefiibrten  BeobacbtuDgen  ist  ersicbtiicb,  dafs  diese 
Krankheit  nur  ftnfserst  selten  bereditttr  ist  (unter  64  Fallen  Smal). 

Meiner  Ansicbt  nach  muTs  man  die  Frage  (iber  die  Hereditilt 

der  Psoriasis  von    einen    ganz   anderen  Gesicbtspunkt  auffassen. 

Die   Psoriasis    ist    als   Hauptprozefs    nnr  sebr    selten 

vererbt;    dagegen    erbiilt    eine    kolossale    Anzabl    der 

Psoriatiker    gew5buliob    ein    abnormes    Nervensystem 

znm  Erbteil,  welcbes  jedoch  durchaus  nicbt  bedingungslos  zur 

verhftngnisvoUen   Notwendigkeit  einer  Acquisition    der    Psoriasis 

fiihrt.     Wir  finden  sebr  bftufig  Familien,  in  denen  alle  Mitglieder 

an  scbweren,  erblicben   Nenrosen  leiden,   w£lbrend   die  Psoriasis 

sicb  nnr  bei  einem  einzigen  entwickelt.      Als  deutliobe  Beispiele 

dafiir   mOgen  viele  Beobaobtnngen    der   II.  Gruppe,    namentlioh 

8* 
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Pall  V  dienen,  in  welch  letzterem  samtliche  Familienglieder,  die 
ich  persCnlicli  kenne,  an  schweren  Neurosen  leiden;  die  Eltem 
wai'en  geisteskrank,  der  alteste  Sohn  ist  bis  heute  gestSrt;  nnr 
der  jiingste  Sohn  leidet  an  Psoriasis. 

Bei  angeerbten  Abnormit^ten  des  Nervensjstems  treten  ja 
bekanntlich  in  letzterem  sehr  leicht  Gleichgewicht8st5rungen  auf, 
die  durch  die  allerverschiedensten  inneren  und  aufseren  Einfliisse 
hervorgerufen  werden  konnen;  es  komnit  dadarch  eine  ^larserst 
vielfftltige  Gmppe  von  nervfisen  Symptomen  zur  Entwickelung 
und  in  ihrer  Zahl  tritt  zuweilen  auch  die  Psoriasis  auf. 

Unter  den  Ursachen,  welche  Gleichgewichtsst6rangen  der 
Nervenfunktionen  begiinstigen  (folglich  anch  der  Psoriasisentwicke- 
lung  giinstigen  Boden  verschaffen).  wird  den  anfseren  Hant- 
reizen  ganz  ungerechtfertigter  Wei8e  eine  so  hervor- 
ragende  Bedeutung  zuerteilt. 

Diese  Anschauung  stiitzt  sich  hauptsachlich  auf  die  That- 
sache,  dals  Knie  und  Ellbogen  gew5hnlicli  und  mit  Vorliebe  von 
den  Psoriasisefflorescenzen  ergifPen  werden.  Da  nun  diese  Partieen 
am  h£lufigsten  mechanischen  Einfltissen  unterworfen  sind  (Druck, 
Reibung  durcb  Kleider  etc.],  so  zog  man  den  Schlufs,  dals  mecba- 
niscbe  Reize  tiberhaupt  der  P8oriasisentwickelung  Vorschub  leisten. 

Ich  stelle  die  bereits  von  Hebra  angefiihrte  Thatsache^ 
dafs  bei  Psoriatikem  an  gereizten  Hautpartieen  (z.  B.  durch  ein 
Vesikator)  Psoriasisplaques  entstehen,  u.  z.  in  derselben  Konfigu- 
ration,  welche  der  Reiz  hervorbrachte.  in  Form  einer  Linie,  eines 
Kreises  u.  s.  w.  durchaus  nicht  in  Abrede.  Ich  habe  aber  weder 
selbst  beobachtet,  noch  erinnere  ich  micb  auch  bei  anderen  ge- 
lesen  zu  habeu,  dafs  eine  prim&re  Psoriasiseruption  sich  an  einen 
bloisen  mechanischen  Reiz  angeschlossen  hiitte. 

Die  ersten  Plaques  erscheinen  durchaus  nicht  immer  auf 
Knieen  und  Ellbogen.  Wenn  man  in  allen  Fallen  den  Ort  der 
ersten  Eruption  notieren  wiirde,  so  stiinden  wohl  die  Kniee  und 
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EUbogen  gewifs  nicht  auf  dem  ersten  Plan.  Es  ist  femer  allge- 
mein  bekannt,  dafs  diese  Stellen  bei  weitem  nicht  immer  befallen 
werden.  Wir  haben  bereits  bemerkt,  dafs  HandS&ohe  und  FuJs- 
soble  nur  ^uiserst  selten  von  dem  psoriatischen  Prozefs  befallen 
werden,  obgleich  diese  Teile  vor  allen  librigen  mechanischen 
Reizen  ausgesetzt  sind.  In  dem  Falle  I  waren  bei  grofser  Ans- 
breitung  des  Exanthems  jene  Partieen  der  Kreuzgegend,  die  dem 
stetigen  Dmck  der  Unterkleidung  ausgesetzt  waren,  vollsttodig 
frei  von  Exantbem.  In  neun  nnserer  Falle  ersehienen  die  ersten 
Eniptionen  auf  der  behaarten  Kopfhant,  einem  Orte,  der  ara 
allerwenigsten  dem  Druck  und  mechaniscben  Reizen  unterliegt. 

Ich  bin  tiberzeugt,  dafs  du&ere  Reize  bei  der  Entwickelung 
von  Psoriasis  eine  anlserst  geringe  RoUe  spielen,  und  aucb  die 
Ausbreitung  der  Efflorescenzen  in  keiner  Weise  von  diesen  Reizen 
abhangig  ist.  Wie  banfig  findet  man,  dafs  eine  dicbt  gesftete  Psoriasis 
in  fast  nnunterbrochener  Folge  nur  den  unteren  Teil  des  KOrpers, 
von  der  Htifte  bis  zum  Unterscbenkel,  einnimmt,  wahrend  man  auf 
den  ubrigen  Partieen  des  Kčrpers  nur  vereinzelte  Plaques  z&hlen 
kann.  Bisweilen  ist  wiederum  nur  die  obere  Kčrperhalfte  und  die 
Streckseite  der  Arme  von  dem  Exanthem  eingenommen ;  es  kommen 
jedoch  aucli  bekanntlicli  Falle  vor,  in  denen  auf  dem  ganzen  Kčrper 
nicht  eine  einzige  oder  h5chstens  nur  einige  wenige  Psoriasis- 
plaques  vorhanden  sind,  wfihrend  die  behaarte  Kopfhant  wie  von 
eiuer  Kappe,  durch  eine  solide  Schuppenschichte  bedeckt  ist. 

Die  symmetrische  Anordnung  der  Efflorescenzen  auf  den 
beiden  Kčrperhalften  wird  durchaus  nicht  in  allen  Fallen  streng 
eingehalten.  In  unseren  Fallen,  I  und  LXIII,  betraf  das  Ebcanthem 
die  eine  KOrperhftlfte  in  weitaus  grofserem  Mafse  als  die  andere; 
in  dem  Falle  LXII  bestand  dasselbe,  abgesehen  vom  Rumpf, 
auf  den  Extremitftten  nur  linkerseits;  in  dem  Falle  LXV  gar 
wurde  die  Psoriasis  nur  auf  der  linken  Seite  des  Rumpfes  und 
auf  den   linken  Extremitaten   beobachtet,  wahi*end  nach  Aussage 
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des  Ej^nken,  recbterseits  iiberhaupt  nie  eine  Spur  davon  zu  sehen 
gewe8en  war. 

Anf  Grund  dieser  Thatsachen  glaube  iob,  dals  die  Ent- 
wickeliing  und  AnordnuDg  des  ExantbeiDS  auf  der  Hautfllftohe 
von  nicbts  weniger  abb&Dgig  ist,  als  von  irgend  welcben  &iifseren 
Reizen. 

m.  Uiiter  den  Gelegenbeitsursacben,  welob6  das  Gleioh- 
gewicbt  der  Nenrenfunktionen  unserer  Kranken,  die  durcb  eine 
angeerbte  Anlage  fiir  nervdse  Erkranknngen  belastet  sind,  stehen 
in  erster  Linie  psvcbiscbe  Affekte  und  geistige  Be- 
scb£lftigung. 

In  nnserer  Zeit  ist  durcb  Beobaobtung  und  Experiment  an 
Meuscben  recbt  umst&ndlicb  erwiesen  worden,  welob  enorme 
Wirkung  psjrcbiscbe  Einfliisse  auf  die  Verteilung  des  Blutes 
in  den  Gef&fsen  baben. 

Wir  seben  unter  dem  Einflufs  psycbiscber  Beize  Verftnde- 
rungen  in  der  BluifuUung  der  GeMse  der  Haut,  der  Scbleim- 
bftute  des  Gebirns  und  einzehier  innerer  Organe  auftreten. 

Unter  den  inneren  Organen,  welcbe  unter  der  Einwirkung 
psvobiscber  Beize  Ver&nderungen  in  der  Blutcirkulation  erleiden, 
sind  die  des  Scb£ldels  am  meisten  studiert.  Derartige  Unter- 
sucbungen  sind  an  trepanierten  Tieren  und  an  Menscben  mit 
zu&lligen  Defekten  der  Kopfknocben  angestellt  worden.^ 

Krauss  bescbreibt  einen  Fall,  indem  bei  einem  Kranken 
mit  Defekt  der  Scbfidelknocben,  wllbrend  er  delirierte  oder  sicb 
IU'gerte,  eine  bedeutende  Blutkongestion  zum  Gebiin  beobacbtet 
werden  konnte.* 

Ebenso  wui'de  nacb  den  Beobacbtungen  von  Mosso  bei 
drei  Kranken  mit  Defekten  der  Scbadelknocben  jedesmal,  wenn 
die  Patienten    lasen,    matbematiscbe  Aufgaben   Ičsten,   iiberbaupt 

*  ScHULLER:  Deufsch.  Archiv.  f,  klin.  Medic.     1874. 

•  Krauss  :  AUgem.  Zeitschr.  fiir  Psych.    Bd.  16.    1859. 
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eich    geistig    beschaftigten,    Kongestion    des   Blutes    zum  Grehirn 
konstatiert.^ 

Bisweilen  gentigt  zur  VersUiderung  der  BlutcirkulatioD  die 
blofse  Vorstellung  irgend  eines  Beizes  oder  irgend  einer  Em- 
pfinduDg.  Derart  braucben  einige  Menschen  nur  an  Frost  zu 
denken,  um  Bl^sse  der  flurseren  Bedeckung  und  G&nsebaut  ber- 
vorzurufen. 

Icb  keniie  einen  Arzt,  der  beim  Besteigen  eines  boben 
Turmes,  beim  Herabblicken  von  einem  Balkon  des  5.  StockwerkSy 
oder  der  obersten  Gallerie  des  Tbeaters  ein  unangenebmes, 
8cbweres  Angstgefiibl  empfindet.  Bei  diesen  Kollegen  genugt 
die  blofse  Vorstellung  der  „H5he",  um  jedesmal  und  unbedingt 
eine  betr&cbtlicbe  Kongestion  zu  beiden  Hoden  liervorzurufen. 

Reizung  der  Sinnesorgane  ruft  gewisse  Caliberver&nderuugen 
der  Haut-  und  Gebirngef^fse  bervor,  z.  B.  Reizung  des  Gescbmacks 
durcb  Citronensaft,  des  Gebdrs  dureb  Scbiisse.  Es  werden  jedocb 
dieselben  Resultate  erzielt,  wenn  man  die  Citrone  nur  anscbneidet 
oder  Vorbereitungen  zum  Losscbieisen  macbt,  wie  das  Dr.  Isto- 
MANOFF  bei  zwei  Patienten  mit  Defekten  der  Scb&delknoeben 
beobacbtet  bat.- 

Icb  babe  mebrfacb  bemerkt,  dafs  unter  dem  Einflufs  psjcbi- 
Erregungen  die  w£lsserige  Hamausscbeidung  betr&cbtlicb  steigt. 

Prof.  BoTKiN  bat  in  seiner  Klinik  eineu  Kranken  mit  leuk5- 
miscbem  Milztumor  beobacbtet.  Bei  diesem  Kranken  vergrOlserte 
sicb  die  Milz,  wenn  er  traurig  gestimmt  war,  und  verkleinerte 
sicb  dieselbe  bei  frober  Stimmuug.  Dieses  Organ  war  liberbaupt 
bei  den  verscbiedensten  lokalen  Reizen,  als  Massage,  Perkussion, 
Faradisation ,  verscbiedenen  G  r5lsenscbwankungen  ,unter worfen. 
Bei   einer  Frau   mit   Wandermilz    bat   Prof.   Botkin   gleicbfalls 


^  Mosso :  ifber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  menschlichen  Crehim.  1881. 
'  Istomamoff:   Einmrkung  von    Beizung  der    Sinnesnerven   auf  d(Uf 
Gefiifiisystem  des  Menschen*    Dissertat.    1885. 
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Vergrofserung     derselben     bei     trauriger     GemtLtsbe- 
stimmung  konstatieren  konnen.^ 

Brown-Sbquard  bat  in  der  Pariser  Biologiscben  Gesellschaft 
seine  BeobachtuDgen  uber  Hjpocbonder  mitgeteilt,  bei  densD, 
wenD  sie  ibre  Einbildung  auf  den  Gedanken  an  ein  befiirchtetes 
Leberleiden  konzentrierten,  tbatsachlicb  eine  deutliche  Vergrofse- 
rung dieses  Organes  eintrat.^ 

Die  Untersuchungen  von  Istomanoff  nnd  Mosso  zeigAo, 
da  Is  die  allergeringsten  Reizungen  .der  peripheren  Endigungen  der 
sensiblen  Nerven  (z.  B.  Kitzeln  der  Haut  mit  einem  Pederbart, 
Hauchen  auf  dieselbe,  ein  laut  ausgesprochenes  Wort,  ein  Duft  etc. 
sowie  unbedentende,  kaum  merkliche,  psjchische  Regungen) 
unbedingt  Verandemngen  in  der  BlutfuUe  der  Gefafse  der 
Hant,  des  Gehirns  nnd  wabrscheinlich  anch  der  inneren  Organe 
hervormfen. 

Augenscheinlich  jedocb  konnen  nnd  miissen  im  Organismus 
anch  derartige  Bedingnngen  vorhanden  sein,  unter  denen  auch 
nnbedentende  periphere  nnd  centrale  (psjrehische)  Reize  von  tieferen 
nnd  Iftnger  andanemden  VeranderuDgen  gefolgt  werden. 

Jedenfalls  geben  die  alltSglieben  Beobacbtnngen  ein  Recht 
derartige  Voraussetzungen  zu  machen. 

Ein  Schreck  z.  B.,  der  bei  der  grčfsten  Mehrzabl  der  Menschen 
Erseheinnngen  erzengt,  die  in  kiirzester  Frist  spurlos  vergehen, 
bedingt  bei  einzelnen  Individuen  schwere  Symptome  (z.  B.  Ohn- 
machten),  die  Entwickelung  kompli^ierterer  Stčrungen  des  Nerven- 
8ystems  (z.  B.  hysterische  Anfftlle),  welcbe  nnr  8cbwer  nnd  im 
Verlauf  einer  Iftngeren  oder  kiirzeren  Zeitdauer  ausgeglichen 
werden  kčnnen. 

Die    geistige    Depression,    die   sich    unter    irgend    welchen 

*  Arhcitcn  der  Geaellscliaft  rusfdscher  Arzte  in  Petersburg.  1883— 1884, 
1885.  pag.  92. 

•  Vroges  malic.    1885.    No.  28. 
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ungiinstigen  Lebeusverhftltnissen  entwickelt,  mft  bei  der  Mehrzahl 
der  Menschen  keine  enisteren,  sichtbaren  St6rungen  im  Organis- 
mus  hervor,  und  wiederum  gibt  es  Menschen,  deren  deprimierte 
Stimmnng  zu  allmtthlicher  Entwickelung  ernstester  Stčrungen 
inneihalb  der  nerv5sen  Sphftre  ftihrt  —  zn  Scblaflosigkeit,  Hallu- 
ciuationen,  allgemeinem  Krftfteverfall,  ja  sogar  zu  Geistesver- 
wirrung. 

Beroer  besohreibt  6  Fftlle  von  Paralysen,  die  sicb  nach 
Schreck  eingestellt  hatten  (infolge  von  Gelddiebstahl,  plGtzlicber 
Todesnacbricht etc).  Die  n^chsten  Verwandten  dieser  s&mt- 
liohen  Kranken  waren  Neuropatben  und  Geistes- 
kranke.^  Eine  gleicb  reciproke  Wirkung  beobacbtet  man  auch 
unter  dem  Einflufs  von  Licbt,  Musik,  Gerucb  etc.  (Pall  XL). 

Es  entspricbt  also  in  der  grOlsten  Mehrzabl  der  FftUe  der 
Reizeffekt  der  Reizursacbe;  bei  Aufh5ren  des  Reizes  gleichen 
sicb  die  bervorgerufenen  Verfinderungen  rascb  aus  und  schwinden 
g&nzlich. 

In  Fallen  jedocb,  wo  das  Nervensy8tem  —  sei  es  nun  durcb 
Hereditat  oder  durcb  Acquisition  —  eine  erbftbte  Reizbarkeit  oder 
eine  gesnbwacbte  Wider8tandskraft  besitzt,  iibertriflft  der  Efifekt 
dieses  peripberen  oder  centralen  (psycbiscben)  Reizes  die  Reiz- 
starke  in  quantitativer  Hinsicbt  um  ein  Bedeutendes;  gleicbzeitig 
scbwinden  die  durcb  den  Reiz  bervorgerufenen  Vertoderungen 
aucb  nacb  Aufb5ren  desselben  nicbt  nur  nicbt,  sondern  nebmen 
ein  gewisse  Zeit  bindurcb  nocb  an  Starke  zu. 

Verstarkte  geistige  Bescbaftigungen  riefen  bei  unseren 
Kranken  nicbt  nur  eine  Verscblimmerung  der  nerv(5sen  Symptome, 
sondern  aucb  eine  solcbe  des  psoriatiscben  Prozesses  und  eine 
Bescbleunigung  der  Reoidive  nacb  seiner  Heilung  bervor  (V,  XI, 


*  Bebgeb:  Zur  Lehre  von  den  Emotionsneurosen.    Deutsche  Zeitschrifl 
fur  praklische  Medizin.    1877.    Nr.  38—39. 
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XL,  XLn).  In  einzelnen  F&Uen  koinzidierte  das  erste  Aufbreteii 
der  Psoriasis  UDmittelbar  mit  erhohten  geistigen  Besch&ftigangen 
(Beob.  Vni,  XV,  XLII),  weloIi  letztere  aulser  der  Psoriasis 
auch  noch  andere  schwere,  nervOse  Syinptoine  nach  sich  zogen. 
Beob.  XLVII  iat  ein  besonderes  deatlicbes  Beispiel  fUr  den  nach- 
teiligen  EinfloJs  der  geistigen  Arbeit. 

tlberhaupt  vertr^t  die  lernende  Jugend  die  Psoriasis 
sohlecht  i  die  Therapie  sobl&gt  nur  langsam  an,  die  Beoidive  sind 
h£lufig.  Es  b&ngt  dies  nicht  allein  von  der  geistigen  Anstrenguug 
ab,  sondem  iiberhaupt  von  der  stetigen  Anspannung  des  Nerven- 
sy8tems,  wie  eine  solche  durch  immervrahrende  Unrube,  die  Angst 
z.  B.  vor  einer  schlechten  Censur  eto.  etc.  bedingt  wird.  Eine 
Inhibierung  der  geistigen  Beseh^gnng,  eine,  wenn  aach  nor 
zeitweilige,  Unterbrechung  des  Schulbesncbs  bebt  das  Allgemein- 
befinden  der  Kranken  in  kurzer  Zeit ;  zugleioh  mit  letzterem  aber 
bessert  sich  der  Hautprozels  (cf.  Beob.  V).  Bei  den  jangen 
Menscben  der  h&heren  Lehranstalten  traten  Verschlimmerongen 
gewOhnlich  zur  Zeit  der  Examina  aaf  (Beob.  XLII). 

Der  EinfluTs  der  bestftndigen  nerv5sen  Anspannung  auf  den 
Verlauf  der  Psoriasis  ist  noch  deutlicher  bei  den  Soldaten  ing 
Auge  fallend.  Ein  Bauer  tritt  bisweilen  nur  mit  einer  einzigen 
Plaque  ins  Milit&r.  Es  vergehen  kaum  einige  Monate,  und  die 
Psoriasis  breitet  sich  immer  weiter  aus.  Die  verschiedenen  Lehr- 
gegenstdnde  (die  milit£Lrische  Ausbildung,  die  Schulstunden  etc.) 
ermuden  das  an  solche  Leistungen  nicht  gewohnte  Bauerhim  in 
hohem  Grade;  dazu  kommt  noch  die  strenge  milit^ische  Disziplin, 
welche  die  Nerven  stets  in  gespanntestem  Zustande  erh&It. 

Noch  ein  Umstand  beeinfluTst  das  Nervensjstem  der  Schul- 
jugend  und  der  Soldaten  in  hčchst  nachteiliger  Weise  —  der 
Mangel  an  Schlaf.  Beide  kommen  gewOhnlich  nicht  zum  voli- 
sttlndigen  Ausschlafen. 

In   diesen    ungiinstigen   Bedingungen   liegt    meiner  Ansicht 


—     123     —  429 

nach  die  Hauptarsache  fiir  die  hfiufigen  Recidive  und  die  Schwierig- 
keit  der  Bebandlung  der  Fsoriasis. 

Ein  Soldat,  der  nacli  Heilung  des  Prozesses  auf  ein  Jahr 
ins  Dorf  geschickt  wird,  bleibt  gew5hnlich  w^rend  der  ganzen 
Zeit  von  Recidiven  vollst^tndig  verschont.  Naoh  seiner  RUokkehr 
ins  Regiment  tritt  aueh  die  Ejrankheit  bald  wieder  auf.  Das 
ist  jedenfalls  bel  der  grolsen  Mehrzabl  der  Psoriatiker  der  gew&bn- 
liche  Verlauf. 

IV.  Das  abnorme  NerYensystem  der  Psoriatiker  wird  nicbt 
nnr  durch  die  eben  angefiihrten  Ursacben  aus  seinem  Gleichge- 
wioht  gebracht.  Es  kann  aueh  eine  Erkrankung  der  inneren 
Organe  auf  reflektorischem  Wege  eine  ebensoloh  ungUnstige 
Wirkung  auf  das  Nenrensjrstem  ausuben,  wie  es  die  unmittelbar 
anf  die  Centra  wirkenden  Faktoren  tbun. 

Falle  von  Psoriasis  wabrend  der  Laktation  gebčren  zweifel- 
los  in  die  Kategorie  der  refiektorischen  Erkrankungen. 

Das  Exantbem  r&tet  sioli  w&hrend  der  Menstruation  in 
hčherem  Grade.  In  einem  unserer  Fftlle  (XII)  wurde  vennerkt, 
dais  neue  Eruptionen  jedesmal  w&hrend  einer  Periode  erfolgten; 
in  einem  anderen  Falle  trat  die  erste  Eruption  der  Psoriasis 
w&hrend  der  ersten  Menstruation  auf.  Auf  ^hnlicbe  Koinzidenzen 
baben  micb  viele  Kranke  aufmerksam  gemacht.  Icb  selbst  babe 
neue  Eruptionen  und  eine  verst^rkte  R5te  der  psoriatiscben 
Flecke  mebrfacb  bei  jungen  Mftdchen  w&hrend  der  Menses 
beobaebtet.^ 

Unter  8  F&Uen,  in  denen  die  Menses  vermerkt  waren, 
batten  sie  nur  in  einem  Falle  einen,  nach  den  Worten  der 
Patientin,  normalen  Verl&uf ;  in  allen  anderen  waren  sie  unregel- 
m&fsig,  spftrlieb  oder  allzu  reichlich,  stets  mit  starken  Schmerzen 
im    Unterleib    verkniipft,    keinen    bestimmten   Typus    einbaltend, 

'  Darauf  hat  1>ereit8  Veibl  im  Jahre  1862  in  seinen  Mitleilungen  Uber 
die  Behandlung  der  chronischen  Hautkrankheiten  hingewie8en. 
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bald   zu   friib,   bald   zu   sp^t  eintretend.     Anfserdem  leiden  viele 
dieser  jungen  Madchen  an  Vaginalkatarrh. 

A  priori  milTste  man  anDehmeD,  dafs  auch  andere  krankhafte 
Prozesse  der  Genitaisphare  den  Verlauf  der  Psoriasis  ungtlnstig 
beeiDflussen  kOnoten,  indem  sle  auf  reflektoriscbem  Wege  das 
Nervensystem  reizen. 

In  einem  unserer  FftUe  (XLIX)  unterliegt  es  wohl  keiuem 
Zweifel,  dafs  ein  derartiger  reflektorischer  Reiz  des  Nervensjstems 
durcb  einen  Bandwurm  hervorgerufen  wurde.  Nacb  Abtreibung 
desselben  schwanden  s^miliche  mannigfaltige  Symptome  rasoh; 
gleicbzeitig  nahmen  die  Schwellungen  der  Gelenke  ab  und  das 
Exantbem  ver8cbwand.  Mir  will  es  scheinen,  dafs  der  PuRDONsche 
Fall,  in  welcbem  unter  der  Behandlung  eines  Trippers  mit 
Copaivabalsara  auch  der  psoriatische  Aussehlag  scbwand,  zu  diesen 
reflektorischen  Psoriatiden  gehort. 

V.  Die  verschiedenartigsten  nervOsen  Erscbeinungen  der 
Psoriatiker  (die  sogen.  Neuropatbie,  Neurasthenie)  sind  nicht  immer 
angeerbt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  derartige  ungQnstige 
Bedingungen  vorliegen  konnen,  dafs  unter  ibrem  Einflufs  sioh 
fthnliche  Symptome  entwickeln  konnen,  obne  darum  angeerbt 
zu  sein. 

Es  ist  ja  bekannt,  weleh  tiefe  nervdse  Stdrungen  bisweilen 
die  Infektionskrankheiten  hevorrufen.  Nacb  Typben  entwickeln 
sich  mancbmal  Paralysen,  Paresen,  ja  Geiste8verwirrung. 

Westphal^  bescbreibt  die  Veranderungen  innerhalb  der 
nervOsen  Spbftre,  welcbe  sich  nacb  Pocken  herausbilden.  Im 
Beginn  oder  im  Verlauf  der  Pocken  werden  Gehirnsymptome  — 
Coma  und  Delirien  —  beobachtet.  Nachher  bildet  sich  eine  eigen- 
artige  Sprachstorung  aus;  die  Sprache  wird  aufserst  langsam, 


*  Westphal:  Uber  eine  Nervenaflfektion  nach  Pocken.  Verhandlungen 
d.  Beri.  mediz.  Gesellsch.  15.  Nov.  1871.  (Referat  in  d.  Arch.  f,  Bermalologie 
nnd  Sijphil.  1872.  pag.  437-438.) 
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skandiert;  dabei  bieten  die  \villkurlicben  BeweguDgen  der  Zunge 
keinerlei  Abweichungen  dar.  Bei  einer  Kranken  wurden  aufser- 
dem  seitlicbe  ZitterbewegungeD,  ^holich  denjenigen  bei  Paralysis 
agitans,  beobachtet,  u.  s.  w. 

Westphal  bat  einen  Tjrphus  mit  ganz  analogen  Symptomen 
beobacbtet. 

Die  eigentiimlicbe  Spracbstorung  bat  einen  ftbnlicben  Cba- 
rakter  \yie  bei  Sclerose  en  plaques. 

Einen  Fall  mit  sehr  ahnlichen  Symptomen  bat  Sghepers^ 
nacb  Masern  zu  beobachten  Gelegenbeit  gebabt. 

WiLDERMUTH*  bescbreibt  12  Ealle  von  scbwerer  Scarlatiua, 
welcbe  unter  Delirien  und  anderen  6ebirnsymptomen  verliefen. 
In  der  Folge  entwickelten  sicb  bei  diesen  Kranken  epileptische 
AnMle,  die  der  Autor  mit  der  Scharlacbgrkrankung  in  Zusammen- 
hang  bringt;  eine  Erbliobkeit  war  nur  in  4  F&llen  zu  konstatieren. 

Eine  ebensolcbe  ungdnstige  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
8y8tem  bat  die  Febris  intermittens.  (S.  o.)  Poors  Irrtum  liegt 
meiner  Ansicbt  nacb  nur  darin,  dafs  er  die  Psoriasis  in  Ab> 
bftngigkeit  nur  von  Intermittens  setzte,  wabrend  docb  andere 
Infektionskrankbeiten  einen  analogen  Einflufs  auf  das  Nerven- 
8ystem  iiben. 

Icb  m5cbte  mitbin  diejenigen  Fftlle  von  Psoriasis,  welcbe 
im  Anscblnfe  an  Infektionsprozesse  auftreten,  durcb  prim&re 
St5rungen  im  Bereicb  des  Nervensystems  erklUren,  deren  eines 
Symptom  eben  die  Erkrankung  der  Haut  bildet. 

Unter  unseren  Beobacbtungen  finden  sicb  3  Fftlle  vennerkt, 
in  denen  sicb  die  Psoriasis  nacb  8cbweren,  unter  sebr  boben 
Temperaturen,  BewuJstlosigkeit,  Delirien  etc.  verlaufenden  Tjrpben 

^  ScHBFBRS:  £in  Fall  von  Nervenaffektion  bei  Masern.  Beri  klin, 
Wochen8chr.  1872.  Nr.  43. 

'  Wilobrmuth:  Uber  das  Auftreten  chronisch-epilept  Zustande  nacb 
Scharlacb.  WUrttemb.  med.  Carrespondbl  1884.  Nr.  35—36  (Refer.  in  der 
Vierie)jahi*8scbr.  fflr  Derm.  u.  Sypb.  1885.  pag.  300). 
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entwickelte.  Im  Falle  XLII  traten  die  ersten  Eruptionen  naoh 
einer  Intermittens,  im  Falle  Lil  nach  einer  Scarlatina  anf. 

VI.  Verletsungen,  hauptsftchlioh  solche  des  Kopfes,  die 
unter  heftigen  ErschtitteruDgen,  mehr  oder  weDiger  lange  an* 
dauernder  Bewiilstlo8igkeit  erfolgen,  gehdren  zn  den  Ursaohen,  die 
bisweilen  selir  deletftr  auf  das  Nervensy8tem  einwirkeD. 

Unter  den  Symptoinen  derartiger  Gehirnleiden  sehen  wir 
bisweilen  vorztigliche  vasomotorisehe  Storungen  eintreten  nnd 
wiederum  nnter  diesen  letzteren  bisweilen  die  Fsoriasis. 

Als  typisches  Beispiel  fiir  den  Einflofs  der  Tranmen  dient 
der  Fall  LIX,  wo  ein  Jalir*  nach  der  Verletzung  Fsoriasis,  drei 
Jabre  spelter  Epilepsie  auftrat. 

Meyer  (I.  C.)  bat  unter  26  Fallen  von  Fsoriasis  nur  einmal 
Hereditftt  vermerken  konnen,  in  einem  weiteren  starb  der  Kranke 
an  Meningitis  cerebralis,  in  4  FftUen  waren  Tranmen,  in  den 
iibrigen  Schreck,  Zomansbruohe  vorangegangen. 

Bei  einem  Kranken  trat  die  Fsoriasis  3  Tage  nacb  einer 
Friigelei  auf.  In  einem  anderen  Falle  kam  die  Fsorias  6  Monate 
nach  dem  Sturz  aus  einem  Fenster,  der  eine  EUbogen&aktar 
zur  Folge,  und  nachdem  Fatient  V/2  Stunden  in  bewuG3tlo8em 
Zustande  gelegen  hatte,  zur  Entwickelung. 

In  unseren  Beobachtungen  sind  9  Falle  angefiihrt,  in  denen 
sich  im  Anscblufs  an  Traumen  bei  einzelnen  Kranken  Kopf- 
schmerzen  entwickelten.  Die  Fsoriasis  trat  in  diesen  F&llen  nach 
8  Jahren  auf  —  das  war  die  l&ngste  Zeit;  2  Monate  waren  die 
kttrzeste  Frist. 

VIL  Der  Alkoholismus  gehort  bekannter  Weise  zu  den 
mftchtigsten  Faktoren,  welche  emste  und  tiefgreifende  Ver- 
ftnderungen  des  Neryensystems  bedingen,  die  bauptsžlohlich  in 
obronischen  Erkrankungen  des  Gehims  und  Rtickenmarks  be- 
steben.  Die  Symptome  des  chronischen  Alkoholismus  sind  £lulser8» 
mannigfaltig  —  6eiste8schw^che,   Irresein,  L&hmungen,  Faresent 
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ParaesthesieD,  Sensibilit&tsstčrungen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Diese 
Vertoderungen  werden  entweder  als  solche,  oder  aber,  was  liaufiger 
der  Fall  ist,  in  Form  von  Disposition  zu  nervčsen  Erkrankungen, 
der  Naobkomrnenschaft  vererbt. 

Ich  kann  nurhinzufdgen,  dals  der  Alkobolismus  emeh5chst  wabr' 
scbeinlich  recbth&ufige  UrsacbezurEDtwickelimg  derPsoriasis  abgiebt. 

Unter  unseren  Beobaebtungen  weist  der  Fall  LXin  eine 
nicbt  geringe  Anzabl  typischer,  Gewobnbeitstriiikem  eigentum- 
licher  Sjmptome  auf. 

VIII.  Die  Sjphilis  begiinstigt  ebenso  wie  der  Alkoholismus 
pbysische  und  psychiscbe  MiTsbilduDgen,  und  praedisponiert  btofig 
die  Nachkommenschaft  zaverscbiedeuartigennerv5senErkrankimgen 
und  steht  daher  die  Ansicht  Tatlors  (s.  o.)  tiber  den  Connex 
zwiscben  Syphilis  und  Psoriasis  auf  durobaus  rationeller  Grundlage. 

Es  ist  selbstverstftndlicb,  da&  alle  die  Ursachen,  welche, 
abgeseben  von  jeder  Hereditet,  diese  oder  jene  Nervenkrankbeit 
hervorrufen  kOnnen,  intensiver  wirken,  wenn  sie  ein  bereits 
hereditftr  zu  verschiedenen  Neurosen  neigendes  Individuum  befallen. 

IX.,  In  den  2  letzten  unserer  F^Ue  finden  wir  schliefslich 
keine  einzige  der  Gelegenheitsursaohen,  durch  welche  meiner 
Meinung  nacb  die  Entwickelung  der  Psoriasis  bedingt  wird. 

Ich  babe  bereits  oben  bemerkt,  wie  schwer  es  ist,  von  der 
arbeitenden  Klasse  Auskiinfte  tiber  heredit^re  Krankbeiten  und 
subjektive  Empfindungen  innerhalb  der  nerv5sen  Sphftre  zu 
erhalten,  wenn  nicbt  gerade  gewisse  Thatsachen  vermOge  ihrer 
Auffalligkeit  allzudeutlicb  ins  Auge  springen,  wie  z.  B.  Sprach- 
verlust,  Bewui!stlo8igkeit  etc.  Den  zwei  angefuhrten  analoge 
Fldle  finden  wir  recht  hflufig.  Solche  Kranke  bedtirfen  der 
allerpeinlichsten  und  allergenauesten  objektiven  Untersuchung 
des  Nervensystems,  wenn  man  an  ihnen  die  einen  oder  die 
anderen  Abnormitftten  eruieren  will. 
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V. 

I.  Wenn  meine  Ansicht,  dafs  die  Psoriasis  nur  eines  der 
viel&ltigen  Symptome  der  Neurosen  ist,  richtig  ist,  so  inu(s  auch 
die  Therapie  bauptsflchlicli  dahin  gerichtet  sein,  die  Funktionen 
des  Nervensjrstems  zu  regulieren. 

Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  geniigt  h&ufig  die  Eniferoung 
jener  Bedingungen,  durch  welche  die  Gleichgewichtsst5ning  inner- 
halb  der  nervGsen  Funktionen  hervorgerufen  worden  war. 

So  werden  z.  B.  die  verschiedenartigen  Erscheinungen,  unter 
diesen  die  Psoriasis,  welclie  sich  nach  iiberm&Isiger  Ermiidung 
infolge  von  erhohten  geistigen  Besch&ftigungen  im  nerv5sen 
Sjstem  entwickeln,  durch  Unterbrechung  der  letzteren  in  kiirzerer 
oder  Iflngerer  Frist  geboben.  Am  deutlicbsten  siebt  man  das  bei 
der  lemenden  Scbuljugend.  Mit  Einstellung  der  geistigen  Arbeit 
nehmen  die  Kopfscbmerzen,  der  Schwindel,  der  schlechte  Scblaf, 
das  Herzklopfen  etc.  t^glich  ab;  gleichzeitig  mit  Abnahme  dieser 
Symptome  bildet  sich  auch  die  Psoriasis  allmiihlich  zuriick,  bis- 
weilen  ohne  jede  innere  oder  ^uisere  Behandlung. 

Aufser  den  F&llen  II,  V,  XL  u.  a.  dient  als  prfignantes 
Beispiel  fur  die  angegebenen  VerhftUnisse  der  Fall  XLVII. 

Auch  jene  Storungen  innerhalb  der  nerv5sen  Sph£lre,  welche 
durch  verschiedene  andere  Ursachen  z.  B.  psychische  Affekte 
u.  8.  w.  hervorgerufen  werden,  gleichen  sich  unter  giinstigen 
Umstfinden  von  selbst,  ohne  jegliche  therapeutische  Eingriflfe,  aus. 
Nur  von  diesen  Umst&nden  h£lugt  meiner  Meinung  nach  die  so 
hftufig  beobachtete  spontane  Heilung  der  Psoriasis  ab.  Ich 
babe  wohl  kaum  einen  Psoriatiker,  der  jahrelang  an  dieser 
Krankheit  gelitten,  angetrofien,  bei  dem  sich  das  Exanthem  nicht 
mehrmals  ohne  jegliche  Therapie  bald  verschlechteii,  bald  ge- 
bessert  hatte.  Sogar  die  schvveren  Falle  von  Psoriasis  universalis 
kdnnen,  ohne  jeden  Eingriff,  spurlos  schwinden,  wie  das  aus  dem 
Falle  III  zu  ersehen  ist. 
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Die  spontane  Heilung  von  Psoriasis  wird  hauptsHohlich 
durch  Anfenthalt  am  Meeresstrande  befčrdert.  Bereits  Willak 
hat  gegen  Psoriasis  Seebftder  empfohlen.  Es  ertragen  jedooh 
•dieselben  nicbt  alle  Psoriatiker;  namentlioh  solcbe  niobt,  die  neben 
•dem  Examtheni  gleiohzeitig  an  neurasthenischen  AnMlen  leiden. 
In  soloben  Fallen  wirkt  jedocb  der  blolse  Aufenthalt  am  Strande 
Tereint  mit  warmen  Wannenblldem  aos  Seewasser,  ftoliserst  woIil- 
tbatig  auf  den  Allgemeinznstand  der  Kranken  ein.  Die  neu- 
rasthenischen AnMle  nehmen  gew5hnlich  an  Stttrke  ab,  es  tritt 
Appetit  anf  und  vorziiglicher  Schlaf  stellt  sich  ein ;  ein  allm^liches 
Abkllhlen  der  Wannentemperatur  ermOglicht  es  den  Kranken, 
l)ereits  nach  3—4  Wochen  das  Seebad  au£sasachen.  Unter  einer 
^olohen  Behandlung  nimmt  das  £xanthem  gleichzeitig  mit  den 
nervOsen  An&llen  allmfthlich  ab  tmd  schwindet  gegen  Ende  des 
•Sommers  gew5hnlich  gftnzlich. 

Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst,  dafs  man  nicht  immer 
auf  derartig  leichte  F&lle  von  Psoriasis  stčist,  d.  h.  auf  F^Ie  von 
Neurosen,  welche  in  Bezug  auf  die  Funktionen  des  Nerven- 
«ystems  so  leicht  ausgeglichen  werden. 

In  solchen  Fftllen  tritt  neben  glinstig  einwirkenden 
hygienischen  Verh&ltnissen  auch  eine  therapeutische  Be- 
handlung notwendig  in  ihre  Bechte. 

In  den  F&llen,  in  welchen  die  Krankheitsursache  in  Ver- 
toderungen  der  Nervencentren  liegt,  d.  h.  mithin  in  der  weitaus 
gr5lsten  Anzahl  der  F&lle,  stellen  sich  als  Hauptmittel  die  Brom- 
pr&parate  und  das  Arsen  dar. 

Die  Wirkung  des  Bromkali  auf  Gehirn  und  Ruckenmark, 
die  reflektorische  Erregbarkeit,  die  Blutcirkulation  etc.  findet 
sogar  in  pharmokologischen  Lehrbtichern  eine  recht  genaue  Dar- 
stellung,  so  dafs  wir  uns  tiber  dieselbe  hier  nicht  des  Nftheren 
zu  ergehen  brauchen.  Daher  entfalten  die  Brompraparate 
{Kalium    et   Natrium   bromat.    Chinin    hydrobramatum)    eine  so 

Dermat.  Studien.  II.  5.  d 
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Torztigliclie  Wirkang  in  jenen  F^en  von  Psoriasis,  in  denen 
allgemeine  nervdse  Beizbarkeit,  Schlaflosigkeit,  SchwiDdel,  Melan- 
obolie  Par£i8thesien  u.  s.  w.  die  im  Vordergnmde  stehenden 
Symptome  bilden. 

Das  zweite,  allersicberste  Mittel  bei  Psoriasis  ist  der  Ar 8 e  nik  ^ 
den  icb  anf  die  Bromprftparate  folgen  lasse,  W6nn  die  nervOsen 
Erscbeintmgen  bedeutend  naobgelassen  baben  oder  gftnzlioh  ge- 
8ebwuiiden  sind;  oder  aber,  wenii  die  Kranken  keinerlei  Bub- 
jektiven  nervOsen  Erscbeinungen  aufwei8en,  so  fange  iob  direkt 
mit  dem  Arsenik  an. 

Das  Arsenik  stebt  seit  alters  ber  in  dem  Rubm,  tast 
specifiscb  auf  alle  cbroniscben  Hautexantbeme  einznwirken.  Ond 
in  der  Tbat  ist  es  bei  einigen  Formen  von  HautkrankheitM^ 
ein  ganz  unersetzlicbes  Mittel. 

Zu  diesen  Hautkrankbeiten  gebOrt,  nacb  Ansicbt  sftmtlicber 
Kliniker,  aucb  die  Psoriasis. 

In  welcber  Weise  wirkt  nun  das  Arsenik  auf  die  Psoriasis  ? 

Das  Arsenik  gilt  im  allgemeinen  ftir  ein  Mittel,  welclie8> 
die  Emabrung  bebt.  Die  grofse  Mebrzabl  der  Psoriatiker  jedock 
erfreut  sicb,  wie  wir  geseben  baben,  einer  vorzliglieben  Er- 
nftbrung,  daber  miissen  wir  die  gute  Wirkung  des  Arsens  als  auf 
einem  anderen  Wege,  denn  dem  der  besseren  Ern&brung  erfolgend» 
uns  denken. 

Aus  einer  kolossalen  Anzabl  kliniscber  F^e  wissen  wir^ 
dafs  das  Arsen  ein  vorztiglicbes  Mittel  ist  gegen  verscbiedenartige 
Symptome,  die  unter  dem  Namen  „Neurosismus"  oder  „Neu- 
rastbenie"  zusammengefafst  werden;  einige  Autoren  vindicieren 
ibm  sogar  gegen  Neurosismus  specifische    Wirkung  (Isnard). 

In  der  Monograpbie  von  Barella^  ist  eine  grofse  Anzabl 
kliniscber  Beobacbtungen  versebiedener  Autoren  gesammelt,  welcbe 


^  Barella  :  De  Vemploi  therapeutique  de  Varsenic.   Paris  1866.  565  pag. 


—     131     —  437 

die  ausgezeichnete  Wirkiing  des  Arsens  aof  die  verschieden- 
artigsten  Nenrosen,  als  Neurosismus,  Chorea,  intermittierende 
Nemalgien  (als  Folgekrankheit  der  Intermittens),  idiopathische 
Nenralgieen,  Angioa  pectoris,  Epilepsie,  Asthma,  Trismus,  Isohios 
gravifl,  Cardialgia  (ohne  organische  Herzerkrankung)  eto.  eto. 
illnstrieren.  Cahen  schreibt  namentlich  bei  vasomotorisohen 
Nearosen  dem  Arsen  einen  vorziigliclien  £infliiis  zn,  wobei  er  seine 
Behanptung  dnrch  zahlreiche  Beobaohtungen  zn  beweisen  sncht. 
Aoiserdem  nimmt  Antor  an,  dals  das  Arsen  nieht  nur  auf 
den  STmpathicus  wirkt,  sondem  anch  die  Gehimnerven  nnd 
Gentren  beeinflniist,  da  bei  Gebraneh  dieses  Mittels  nicht  nur 
Stčmngen  der  Blntcirknlation  ins  Gleicligewiclit  gebracht  werden, 
sondern  anch  nenralgisehe  Schmerzen,  Kr£lmpfe  bei  Chorea  znm 
8ohwinden  gebracht  nnd  epileptische  An&lle  bedentend  gebessert 
werden. 

Anch  die  dentschen  Kliniker  haben  vorztigliche  Wirknngen 
des  Arsens  anf  einzelne  Neurosen  geseben.  So  bat  z.  B. 
BoMBERG,  nnd  nach  ibm  andere,  scbnelle  Wirknng  des  Arsens  bei 
Chorea  beobachtet;  tiberhanpt  Iftlst  sich  nach  Bomberg  meisten- 
teils  eine  gnte  Wirknng  des  Arsens  bei  jenen  irradiierten 
N  enra Igieen  konstatieren,  welche  dnrch  Erkranknngen  des  Utems 
nnd  der  Ovarien  bedingt  sind.  Eulenbubg  hat  snbkntane  Arsen- 
injektionen  mit  Erfolg  bei  Trismns  angewandt,  welcher  ja  ein 
Symptom  verschiedener  Erkranknngen  nervčser  Centra  darstellt 

Mit  einem  Wort,  die  klinischen  Beobachtnngen  stellen  es 
anfser  Zweifel,  dafs  das  Arsen  in  einzelnen  Formen  von  nerv5sen 
Stornngen  das  beste  therapentische  Mittel  darstellt. 

Ebenso  beweisen  die  alltftglichen  Beobachtnngen,  dab  das 
Arsen  gegen  einzelne  Hautkrankheiten^  nnter  ihnen  die  Psoriasis, 
das  beste,  fast  einzige  Heilmittel  ist. 

Anf  Gmnd  dessen,  was  wir  eben  tiber  die  Wirknng  des 
Arsens  anf  die    vasomotorischen    nnd   anderen  Neurosen    gesagt 

9* 


438  --     132     — 

haben^  wird  auch  der  Einflafs  dieses  Mittels  auf  die  Psoriadis, 
als  ein  Symptom  dieser  Nenrosen,  leicht  einleuchten. 

Die  Mehrzahl  der  Experiinentatoren  bat  die  Wirknng  nar 
giftig  wirkender  Dosen  des  Arsens  studiert. 

Skolosubow  hat  bel  akuten  und  cbroniscben  Vergiftungen 
im  Gebim  nnd  der  Medulla  oblongata  30  mal  mehr 
Arsen  gefanden  als  in  der  Leber  und  den  Muskeln. 

Die  genausten  experimentellen  Untersucbungen  liber  die 
Wirkung  des  Arsens  finden  wir  bei  LessebJ 

Fiibrt  man  Arsen  in  nicbtgiftigen  Dosen  von  0,0001  — 0,005 
intravenOs  Kanincben  und  Hunden  in  das  Blut  ein,  so  nimmt 
die  Zabl  der  Herzkontraktionen  zu;  bei  einer  Dose  von  0,01  tritt 
nur  ftir  wenige  Minuten  Beschleunigung  der  Herztb£Ltigkeit  ein, 
welche  von  einer  Verlangsamung  gefolgt  ist.  Bei  giftigen  Dosen 
—  0,025  —  0,5  —  wird  eine  anfSlnglicbe  Verlangsamung  kon- 
statiert.  Beim  Durchscbneiden  der  Yagi  findet  man  niemals 
eine  Vermebrung  der  Herzkontraktionen,  woraus  folgt,  dals  die 
Pulsbescbleunigung  von  der  Herabsetzung  des  Nerventonus  der 
Vagi  und  der  ErhOhung  der  Erregbarkeit  der  Nervenknoten  des 
Herzens  abh£Lngig  ist.  Dagegen  ist  die  Verlangsamung  der  Herz- 
tb&tigkeit  nach  mittleren  Dosen  auf  eine  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit der  Herzknoten  und  eine  Erbohung  des  Tonns  der  Vagi 
zuriickzufiihren.  Auf  den  Herzmuskel  selbst  hat  das  Arsen 
keinen  liUimenden  Einfluis. 

Die  vasomotorischen  Centren  werden  ebenso  wie  die  Gefafs- 
nerven  und  Muskeln  gewohnlich  nicht  betroffen;  man  hat  unter 
keinen  Bedingungen  Erscheinungen  beobachtet,  welche  auf  eine 
Lahmung  des  vasomotorischen  Centrums  hingewiesen  htttten. 

Da  aber   das   Arsen    auf   fast    alle    im    verlangerten    Mark 


*  Lesser:  Experimentelle  Untei*suchungen  (iber  den  Einflufs  einiger 
Arsenverbindungen  auf  den  tierischen  Organismus.  Vire  h  ow. s  Archiv. 
Bd.  73.  1878.  pag.  398-408;  603-621;  Bd.  74.  pag.   125--140. 
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belegeneD  Centren  ^ufserst  energiscli  einwirkt,  also  anf  daa 
Atmnngs-,  Krampf-,  Herz-  Schlingencentmin,  so  bleibt  anoh  das 
Vasomotorencentmm  niclit  nnter  allen  UmstftDden  indifferent 
gegen  dieses  Mittel. 

Die  WirkuDg  des  Arsens  auf  das  vasomotorisohe  Centmm 
&ursert  sich  bel  Einfdhnmg  desselben  in  das  peripbere  Ende  der 
Carotis  durch  eine  bedentende  Erhčhnng  des  Blntdmcks,  welche 
trotz  der  fortdanemden  oder  gar  znnehmenden  Verlangsamnng 
der  Herzthatigkeit  eintritt.  Eine  derartige  Erh5hnng  des 
Blntdrucks  kann  man  nur  in  Abh&ngigkeit  von  einer 
Kontraktion  der  Gefftfse  bringen.  Die  Blutdruckerh5linng 
danert  nnr  einige  Momente  an. 

Man  mulis  also,  um  eine  Erregung  des  Tasomotoriisichen 
Centrums  zn  erzielen,  eine  derartige  Arsenmenge  dem  Blute  ein- 
verleiben,  wie  das  nnr  dnrch  Injektion  in  d&s  periphere  Ende 
der  Carotis  mOglich  ist;  bei  intraven&ser  oder  snbkntaner  Infektion 
wird  kein  Effekt  anf  das  vasomotorische  Centmm  erzielt,  wenn 
man  (sage  ich  von  mir  aus)  die  kolossale  Verengerung  der  Ge&lse 
des  Darmes,  des  Peritoneums  nnd  des  Ohres  beim  Kaninchen  nnr 
Yon  der  Herzsebwftche  berleiten   will,   wie  das  Lesser  annimmt. 

Die  TVirknng  des  Arsens  auf  die  sensiblen  Nerven  £lufsert 
sicb  in  einer  kurz  dauernden  Erh5hung,  darauf  einer  Emiedrigung 
nnd  schlieMicb,  bei  Herzstillstand,  in  einem  vollstftndigen  Auf- 
h5ren  der  Reflexerregbarkeit.  Diese  Ersoheinungen  werden  duroh 
eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Btickenmark  bedingt.  Man  erhiilt 
ndmlicb  dieselben  Scbwankungen  an  dem  vergifteten  Bein  deka- 
pitierter  Tiere,  als  aucb  an  dem  anderen  Beine,  welclie8  durch 
TJnterbindung  der  Art.  Hiaca  vor  der  Vergiftung  gescbiitzt  wurde. 

Aus  den  angefiihrten  Thatsachen  ist  ersicbtlich,  dais  das 
Arsen  ein  Mittel  ist,  welcbe&  hauptsftehlicb,  wenn  nioht  aus- 
seblieislieh,  auf  das  Centralnervensystem  wirkt. 

Das  Studium  der  pbjsiologischen  Wirkungen  dieses  Mittels, 
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weiiig8tens  wa8  die  Einzelheiten  anbetrifft,  durch  welolie  sich  die 
LBSSBRSohen  Untersncliungen  von  den  5  Jahre  frfiher  erschienenen 
UntersacIlTiDgen  Ukterbbrosrs  nnd  BOhms,  welche  Lfthmnng  der 
vasomotorischen  Nerven  beobachteten,  nntersclieideii,  mols  leider 
als  noch  nicht  vollstilndig  abgescUossen  betraohtet  werden.  Die 
Besultate  der  LBSSBRsclien  Untersnehungen  verdienen  jedooh 
meiner  Meinung  nacb  deshalb  absolntes  Vertranen,  weil  sie  mit 
den  klinisoben  Beobaohtungen  an  Ejranken  voUstilndig  tiberein- 
stimmeii. 

Wie  bereits  oben  angefiibrt  wiirde,  ist  das  Herz  der  Psoria- 
tiker  fiLuTserst  erregbar;  einige  im  Zimmer  gemachte  Schritte,  bis- 
weilen  der  tlbergang  der  liegenden  Stellung  in  eine  sitzende  oder 
stehende,  vermekrt  bisweilen  die  Anzahl  der  Herzkontraktionen 
um  8 — 12,  j  a  20  Schl&ge.  6ew5hnlieb  ist  bei  solchen  Kranken 
ancb  die  allgemeine  neiY5se  Reizbarkeit  erhoht. 

Alle  diese  Erscheinnngen  nebmen  unter  Arsengebrauch  be- 
dentend  ab,  oder  aber  schwinden  auch  gftnzlieh.  Dabei  involviert 
sich  anch  die  Psoriasis  zurtick. 

Wie  das  erste  Erscheinen  des  Exanthems  von  einer  Er- 
weiterang  der  Ge&Tse  abbttngt,  welche  Ernfthrungsverftndemngen 
in  dem  epithelialen  6ewebe  der  Haut  nach  sich  zieht,  so  setzt 
anch  die  regressive  Metamorphose  der  Psoriasis  mit  einer  Ab- 
nahme  der  Hyper£lmie  and  des  Kalibers  der  Haut- 
gefilfse  ein.  Diese  Greftllskontraktion  hftngt  von  der  Wirkxmg 
des  AjTsens  ab,  wie  das  jeder  Dermatologe  weils,  nnd  kann  nicht 
anders  erkl&rt  werden,  als  durch  seinen  Einflnfs  anf  das  vasomo- 
torische  Centrum. 

Die  klinischen  Beobaohtungen  best&tigen  die  LBSSBRSchen 
Untersnehungen  auch  in  Bezug  auf  die  Dosierung. 

Wfthrend  die  Begulierung  der  Herzth&tigkeit,  d.  h.  die  Hebung 
des  Vagustonus  und  die  Herabsetzung  der  allgemeinen  Beflexerreg- 
barkeit,  wie  das  auch  von  psoriasisfreien  Patienten  bekannt  ist,  durch 
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mittlere  oder  gar  verlillltiiisniftlsig  geringe  Dosen  herbeigeftihrt 
wird,  bedarf  es,  um  einen  Effekt  aof  das  Vasomotorenoentram  zu 
erhalten,  der  allergrOJBten  therapentisohen  Dosen   dieses  Mittela. 

Das  Znrtickgehen  der  Psoriasis  bemerkt  man  gew5linlioh 
bei  allmfthlicher  Steigemng  der  Dose  bis  zu  einem  halben 
Oran  Acidi  Arsenicosi  pro  die.  Bisweilen  muls  man  die 
Dosis  allmahlich  bis  auf  einen  ganzen  oder  gar  ein  und  ein 
ftLnftel  Gran  Aoidi  Arsenicosi  pro  die  erh5hen  und 
die  Dosis  auf  dieser  Hohe  im  Lanfe  einer  oder  zweier 
Wochen  erhalten. 

Bei  den  Versnchen  Lbssers  wurde  der  Effekt  auf  das 
vasomotorische  Centrum  bei  einer  noch  grO&eren  Dose  erzielt, 
da  ja  das  Arsen  direkt  in  das  periphere  Ende  der  Carotis  ein- 
gefiihrt  wurde.  Man  darf  nattlrlich  bei  EinfUhrung  des  Mittels 
durcb  den  Magen,  keine  so  grofse  Arsenmenge  im  Blute  voraus- 
setzen,  wie  das  in  den  Versuchen  der  Fall  war. 

Bei  den  Tierversuchen  hat  man  es  aber  mit  normal 
fonktionierenden  (im  Gebim  und  BUekenmark  belegenen)  vasomo- 
torischen  Centren  zu  thun,  w&Iirend  wir  auf  Kranke  einwirken 
sollen,  deren  vasomotorische  Centren,  heredit&rer  oder  acquirirter 
Weise  abnorm  funktionieren. 

Wir  haben  daher  Grund,  anzunehmen,  dafs  in  letzterem 
Falle  viel  geringere  Arsendosen  auf  die  vasomotorischen  Centren 
tonisierend  einwirken. 

Hbbra  sagt,  das  Arsen  heile  die  Psoriasis  nicht;  die 
Krankheit  recidiviere  nach  Iftngerer  oder  ktlrzerer  Zeit. 

Das  verhftlt  sich  in  der  That  also;  diese  Thatsache  ist 
aber  gerade  ein  wichtiger  Beweis  f(ir  meine  Ansicht,  dais  die 
Psoriasis  ein  Symptom  der  vasomotorischen   Neurosen   darstellt. 

Wir  haben  bisher  bekanntlioh  kein  Mittel,  um  vasomotorische 
und  funktionelle  Neurosen,  ein  fiir  allemal  mit  aH  ihren 
Symptomen  zu  beseitigen.     Es  ist  auch  a  priori  undenkbar  nach 


442  _     136     — 

einem  Mittel  zu  fabiiden,  welclie8  Abnormit&ten  des  Nerven- 
fijstems,  die,  unter  g6wissen  ungUnstigen  Bedingangen,  in  mehrereii 
Generationen  sich  erblich  aufgespeichert  haben  und  bisweil6n 
dentliche  Sporen  von  Ausartnng  aafwei8en,  vollstftndig  beseitigen 
k5nnte.  Nnr  eine  gtinstige,  rationelle  Hygiene  und  Erziebnng^ 
kOnnen  angeerbte  Dispositionen  zu  nervOsen  Erkninkungen  bis* 
u  einem  gewis8en  Grade  ab8chwlU3hen. 

Therapeutiseh  kčnnen  wir  nur  zeitweilig  Stčrungen  regulieren 
und  die  Funktionen  des  Neryensystem8  ins  Gleichgewiclit  bringen 
und  je  nacb  dem  individuellen  Falle  erscbeinen  die  Becidive  io 
grčfseren  oder  geringeren  Zwischenr&umen,  was  sowobl  von  dem 
Grade  und  den  Eigentiimliobkeiten  der  Neurosen  abbtogt,  zu- 
gleich  aber  von  der  eventuellen  M5glichkeit,  jene  G^l^nheiteoi. 
oft  unsoheinbaren,  bauptsftchlieh  psjrchischen,  ursftoUicben  Mo- 
mente,  welcbe  die  Gleichgewichtsstčrung  der  Nervenfunktionen 
hervorrufen,  zu  entfemen. 

Genau  dasselbe  Verbalten  finden  wir  bei  der  Psoriasis.  Nack 
der  temporftren  Heilung  treten  die  Recidive  bisweilen  erst  nach 
6 — 7  Jahren  (Hbbra  bat  einen  Intervali  von  16  Jabren  ver- 
streichen  sehen),  in  anderen  FftUen  jedoeh  bereits  nach  einigea 
Wochen,  auf. 

Das  Arsen  heilt  die  Psoriasis  niebt  nur  nicbt,  es  gibt  sogar 
Fftlle,  in  denen  es  absolut  keinen  siobtbaren  E£fekt  hervorruft. 

Das  sind  jene  F&lle,  in  welcben  man  bereits  stabile  ana- 
tomische  Verftndemngen  der  nerv5sen  Centra  annebmen  muiis,  die 
keiner  Therapie  mehr  weichen.     (Fall  IV,  XL  VI,  L.)* 


*  Jarisch:  I^ber  die  Koinzidenz  v.  Erkrankungen  d.  Haut  u.  d.  grauen 
Achse  d.  Ruckenmarkes.  Sitzgsher,  d.  k.  Akad.  d,  JVissensch.  Bd.  LXXXI.  IV. 
u.  V.  Hefb.  1880)  fand  VeranderuDgen  im  Ruckenmark  eines  Psoriatiken,  bei 
welcliem  bei  Lebzeiten  keinerlei  sogenaniite  Ilackenmark88ymptome  vor- 
handen  gewe8en  wareD.  Der  Kranke  hatte  wahrend  der  grofsten  Zeit  seines 
Lebens  an  dem  £xantliem  gelitten.  In  der  grauen  Substanz  des  Rucken- 
marks  befandeD  sich  teils  sklerotische,  teils  entzundliche  Herde. 
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Grbvb  undHASLUND^  in  Danemark  empfehlen  Jodkali  — 
Balmano  Squire*  Broadbent*  und  Poor  (l.c.)  preisen  Phosphor  an. 

Dem  Kranken  in  Fall  LXIV  haben  wir  lange  Zeit  hin- 
duroh  nur  groise  Dosen  beider  Mittel   verabfolgt,   aber  nicbt  das 

geringste  Besultat  bemerkt. 

Aber  diese  negativen  Resultate  lassen  micb  durcbaus  nioht 
an  dem  gtinstigen  Erfolg  dieser  Mittel  zweifeln,  weleben  andre 
Autoren  beobachtet  baben.  Es  ist  ja  bekannt,  weIoh  vorztigliche 
WirkuDg  die  oben  erwiUinten  Mittel  anf  gewisse  Formen  von 
Nervenkrankheiten  tiben.  Nnr  mufs  man  fiir  dieselben  bei  den 
Psoriatikem  speoielle,  individuelle  Indikationen  ausarbeiten. 

In  einzelnen  F^Ien  babe  ich  meinen  externen  Patienten 
tftglicbe,  kalte  Abreibungen^  gleich  naeb  Verlassen  des  Bettes, 
aogeordnet.  Die  Temperatur  des  Wassers  wnrde  allmtiiliob 
berabgesetzt,  so  dais  einzelne  Patienten  in  2 — 3  Wocben  bis  auf 
8 — 6®  R  herabgingen.  In  dem  Falle  XLII  ergab  diese  Beband- 
lungsmethode  einen  vorztiglicben  E£fekt.  Das  Exanthem,  welcbes 
in  der  Klinik  keiner  Behandluog  gewicben  war,  schwand  unter 
den  alleinigen  Abreibnngen  nicbt  nur  von  dem  Rumpfe,  sondern 
auch  von  der  behaarten  Kopfbaut. 

Es  nnterliegt  wobl  keinem  Zweifel,  dafs  die  gUnstige  Wir- 
kung  der  Abreibnngen  nicbt  auf  einer  lokalen  WirknDg  des 
Wassers  auf  das  Exantbem,  sondern  auf  einer  Kr£lftigung  des 
Nervensystems  beruhte,  woher  aucb  die  Efflorescenzen  der 
behaarten  Kopfbaut,  welche  in  keine  unmittelbare  Benihrung  mit 
dem  Wasser  gekommen  waren,  sicb  zuriickbildeten. 

Dr.  Zambon^  beschreibt  einen  Fall  von  Psoriasis  bei  einem 


^  Orete  und  Haslund:    Jodkali  in    grofsen  Dosen  gegen  Psoriasis. 
S.  Refer.  in  d.  Monatsh.  f,  prakt.  Dermat.  III.  (1884.)  pag.  125. 

•  BalmanoSquirb :    Brit  medic.  Journ,  1877.  pag. 620. 

"  Bkoadbent  :    Behandlung  von  Leukamie  und  Psoriasis  mit  Phosphor. 
S.  Refer.  in  d.  Monatsh,  f.  prakt  Dermat  1877.  pag.  692. 

*  Dr.  Zambon:   Traitement  du  Psoriasis  par  le  Seigle  ergote.  Refer. 
d.  Annales  de  derm.  et  de  syph.    1873—1874.  pag.  127. 
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19jiQirigen  juDgen  Madohen.  Nachdem  s^lmtliche  gehandhabte 
Methoden  fehlgeschlagen  hatten,  verordnete  Autor  T  o  t.  Seoal. 
cornnt.  ein  Gramm  pro  dosi  nnd  pro  die.  Im  Laufe  eines 
Monats  war  das  Exantheiii  yersohwundeD.  Autor  bemerkt  neben- 
bei,  dals  die  einzigen  toiischen  Erscheinungen  in  einer  Zunahme 
des  Appetits  bestanden  baben. 

Icb  babe  Secal.  comutum  nur  ein  einziges  Mal  einem 
jnngen  Mftdohen  gegeben,  welcbes  an  einer  ausgebreiteten  Psoriasis 
des  Rumpfes  litt.  Nebenbei  batte  sie  profuse  Menses,  die  alle 
2 — 2Vs  Wooben  wiederkebrten.  Bei  jedesmaligem  Erscheinen 
derselben  rOteten  siob  die  Plaqnes  erbeblicb,  nnd  es  erscbien  fast 
jedesmal  eine  neue  Eruption.  Unter  Seosde  comutum  erreicbte 
die  Rote  der  Flaques  niemals  die  friibere  St&rke,  nnd  neue 
Eruptionen  traten  nicbt  mehr  auf.  Leider  wurde  das  Mittel, 
meinen  Wtinscben  entgegen,  nicbt  in  gr5fseren  Dosen  angewandt 
nnd  nur  zur  Zeit  der  Menses. 

Dieses  Mittel  verdient  jedocb  wegen  seiner  Wirkung  auf  das 
6e&fssy8tem,  bei  der  Psoriasistberapie  voUe  Beachtung. 

n.  Neben  den  inneren  Mitteln  kommen  seit  langer  Zeit 
auch  ftuisere  Medikamente  in  Anwendung. 

Mit  Hilfe  des  Cbry8arobin,  PyTogallol  und  Tbeer,  welcbe 
nur  ftuJserlicb  angewandt  werden,  wird  die  Haut  in  vielen  FnUen 
yon  Psoriasis,  ohne  jeglicbe  innere  Darreicbung,  vollst&ndig  glatt 
und  das  Exantbem  scbwindet,  natiirlieb  nur  auf  die  Dauer,  7oll- 
kommen. 

Wie  soli  man  diesen  Einflufs  der  docb  nur  lokal  ange- 
wandten  Mittel  erkkren? 

Zur  Zeit  ist  es  unm5glicb  eine  rationelle  Erklftrung  fttr 
diese  Tbatsacbe  zu  geben,  da  die  physiologiscben  Wirkungen 
dieser  Mittel  bisber  unaufgeklčlrt  sind. 

Als  zweifellose  kliniscbe  Tbatsacbe  kann  man  binstellen, 
dafe    bei    lokaler    Einwirkung    des    Cbrysarobins    und 
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PyrogaIlols  auf  die  Plaques  die  erweiterten  Gef^fse 
sicli  verengern,  die  Haut  abblafst  und  das  Ezanthem  schwindet. 

Auf  weloh6iii  Wege  dieses  erzielt  wird,  Iflfst  aich  nur  durch 
das  Experiment  nacliweisen.  Aber,  so  weit  mir  bekannt  ist,  ist 
vorl^nfig  gerade  diese  Seite  der  Frage  garnicbt  beriibrt  worden. 
Die  Herren  D  Dr.  Lewik  and  Rossnthal  haben  bei  ibren  Ver- 
sucben  an  Kanincben  nur  zwei  Fragen  beriicksiobtigt:  Die  Aus- 
scheidung  des  Chrjrsarobins  bei  innerlicber  Darreiohung  und  die 
Aufsaugung  des^lben  durch  die  gesunde  Haut.^ 

Die  Autoren  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  dais  uur 
ein  Teil  des  in  den  Magen  eingefiihrten  Chrysarobins  durch  d  en 
Ham  und  die  Faeces  in  Form  von  Chrysophansllure  ausgeschieden 
wird.  Das  nicht  oxydierte  Chrjrsarobin  wird  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  und  tibt  dabei  auf  dieselben  einen  Reiz  aus,  welcher 
Albuminurie  und  Hftmaturie  zur  Folge  hat.  Aulserdem  tibt  es 
einen  reizenden  EinfluJs  auf  die  Schleimhaut  des  Magendarm- 
traktus. 

Weiterhin  zweifeln  diese  Autoren  nicht,  dals  das  Chry- 
sarobin,  welches  als  Salbe  (1  :  15  Fett)  in  die  unverletzte  Haut 
des  Kaninchens  eingerieben,  ins  Blut  tibertritt  und  dann  den- 
selben  Ver&nderungen  unterworfen,  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird,  wie  bei  innerlicber  Anwendung. 

Der  tibertritt  des  Chrysarobins  ins  Blut  durch  die  unver- 
letzte Haut  miilste  durch  genauere  Versuche  kontroUiert  werden. 
Seine  Anwesenheit  im  Ham  ist  noch  nicht  beweisend  ftir  sein 
Eindringen  durch  die  unverletzte  Haut. 

Man  k5nnte  a  priori  annehmen,  dafs  die  Aufsaugung  von 
den  psoriatischen  Plapues  aus  eine  andre  sei,  als  die  von  der 
gesunden  Haut. 

*  Lewiv  und  Rosenthal:  Das  Verhalten  des  Chrjrsarobins  bei 
SuDBerlicher  und  innerlicber  Anwendung.  Virchotcs  Arch.  Bd.  85.  1881. 
pag.  118—132.  *• 
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Nnr  dnrch  direkte  Versucbe*  an  Kmnken  ist  es  mdglich 
nachzuweiseii,  ob  durch  eine  derartig  veiibiderte  Hant  Medika- 
mente,  die  eiitweder  als  Salbeo,  Umsclil£lge  oder  Pflaster  appliziert 
ward6n,  ins  Blnt  libergehen  k5Dnen.  Derartige  Versnche  jedoch 
sind,  meines  Wissens,  bisher  noch  nicht  antemommen  worden. 

Es  sind  daher  die  WirkTiDgsweiseii  der  extem  aiigewaiidten 
Mittel  in  der  Psoriasistherapie  bisher  noch  unaofgeklftrt. 

AUe  oben  beschriebenen  Untersnchnngen  und  Beobachtangen 
erschienen  in  russisoher  Sprache  am  Ende  des  Jahres  1886.  Seit 
der  Zeit  wurde  die  Beobachtnng  von  Psoriatikem  in  meiner  Klinik 
in  frfiherer  Riohtnng  fortgesetzt,  nnd  aagenblioklich  verf&ge  ich 
tiber  eine  ganze  Serie  nener  Beobachtangen  (42  FSLlle),  welche 
hanptsftchlich  von  &rzten  nnd  Studenten-Praktikanten  gemacht 
worden  sind.  Diese  nenen  Beobachtungen  bekrftftigen  wiederuni 
vollkommen  die  Folgemngen,  zn  denen  ich  vor  vier  Jahren 
gekommen  bin.  Wie  damals,  so  muTs  ich  auch  jetzt  wiederholeD, 
dalis  die  von  nns  beschriebenen  Ver&ndemngen  bei  Psoriasis  und  . 
ebenso  bei  Lichen  ruber,  Ichthyosis,  Pmrigo,  Pemphigns  und 
Sklerodermia,  welche  ausfiihrlich  von  mir  beschrieben  wordeD 
sind  {Dermatolog.  Untersuchungen.  Rnssisch.  pag.  216 — 241, 
411 — 552)  augenscheinlich  nicht  allein  von  einer  St5mng  des 
vasomotorischen  Apparates  herrtihren  k5nnen.  Wenn  ich  diese 
Hautaffektionen  in  die  Zahl  der  Begleiterscheinungen  der  Angio- 
neurosen  einreihe,  so  geschieht  es  nnr  deshalb,  weil  in  den  sub- 
jektiven und  objektiven  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems 
des  grčiisten  Teiles  der  Kranken  die  vasomotorischen  St5nmgen 
in  den  Vordergrund  treten.  In  Wirklichkeit  aber  erscheinen  die 
nerv6sen  StOrungen,  welche  die  diskutierten  Erkrankungen  ver- 
ursachen,  weit  komplizierter.  Die  Atrophie  der  Haut,  der  Mus* 
keln  und  Knochen  spricht  mit  geniigender  tJberzeugung  ftir  die 
Beteiligung  am  Prozesse  der  trophischen  Centren.  Das  AufhOren 
des  Schweil5sektetion   wei8t  auf  eine  Storung  der  Schweirscentreu 
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hin.  Wenn  bei  weitern  Erforscliungen  die  Verringerung  der 
Stickstoffmetamorpliose,  welch6  von  uns  in  einem  Falle  der 
Psoriasis  beobachtet  wordeii  ist  [DermcU,  JJnters,  pag.  41 1 — 424) 
auoh  bei  anderen  besohriebenen  Erkrankungen  gefanden  wird  und 
zwar  als  stILndige  Erscheinung,  so  wird  man  anoh  die  Beteiligung 
deijenigen  Centren  zulassen  mtissen,  welcbe  die  Metamorphosen  im 
KOrper  regnlieren. 

L&Ist  man  eine  unmittelbare  Abhftngigkeit  der  beschriebenen 
Hantaffektionen  von  StOrnngen  des  Centralneryensystems  zn,  so 
tauoht  nnwillkiirlieb  die  Frage  auf,  wanim  man  von  aH  der 
Menge  Personen,  die  an  verscbiedenen  Nervenerkrankongen  leiden, 
relativ  bei  einer  sebr  geringen  Zahl  HantafiPektionen  zu  beob- 
acbten  bekommt?  ^ 

Znr  ErkUlrung  dieser  Erscheinung  k5nnte  man  Folgendes 
voranssetzen: 

Wie  bedeutend  entwickelt  die  Nervenst5rungen  aueb  w&ren, 
so  kOnnen  die  vasomotorischen  und  tropbiscben  Centren  der 
Haut  dabei  normal  bleiben,  oder  die  FunktionsstOrungen  dieser 
Centren  gesellen  sich  manchmal  sp^lter  hinzu,  nach  Verlauf  eines 
bald  I&ngeren,  bald  kiirzeren  Zeitraums  nach  der  Entwickelung 
des  prim&ren  Nervenleidens.  In  anderen  F&llen  treten  scbon 
ganz  im  Anfange  die  StOrungserscheinungen  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Centren  der  Haut  in  den  Vordergrund,  die 
anderen  Nervenanfftlle  k5nnen  dabei  ^ufserst  schwach  ausgepr^ 
sein.  Ubrigens  wtoe  es  vorzeitig  irgend  welche  Verallgemeinerun- 
gen  in  dieser  Bichtung  zu  machen ;  dazu  haben  wir  viel  zu  wenig 
klinische  Beobachtungen. 

Einige  bemtihen  sich,  die  Theorie  der  Nervenherkunft  einiger 
HautaflFektionen  zu  verwerfen  nur  aus  dem  einzigen  Grunde,  dafs 
dabei  keine  anatomischen  Verttnderungen  im  Nervensjrstem  ge- 
funden  worden  seien.  Nun  gefunden  sind  sie  zu  allererst  deshalb 
nicht,    weil  sie    gewčhnlich    bisher    nicht    gesucht    worden    sind. 
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Jedoch  in  den  wenigen  Fallen,  wo''inan  das  Nervensjstem  einer 
sorg&ltigen  postmortalen  Untersaohnng  imterwarf,  &iid  man  in 
ihm  gew6hnlich,  wie  oben  erwftlmt,  melir  oder  weniger  beden- 
tende  VerftDdernngen,  wie  im  Riickenmark,  so  aucb  in  den 
sympathischen  Ganglien.  Freilicb  gibt  es  solcher  Erforschnngen 
^ufserst  wenig  in  der  Litteratnr  nnd  es  w%re  verfiruht,  daranfbin 
eine  Tbeorie  der  Nervenherkunft  der  Hanterkranknngen  zn  erbanen. 
Aber  es  gibt  nicbt  wenig  Nervenerkranknngen,  deren  We6en 
nicbt  im  geringsten  dnrch  postmortale  Erforschnngen  erklftrt 
wurden  (Epilepsie,  Chorea  n.  and.) ;  in  diesen  FftUen  ergeben,  wie 
bekannt,  nur  die  Krankbeitssjmptome  den  einzigen  Anbaltspnnkt 
fiir  die  Feststellnng  W6nig8tens  des  allgemeinen  Charakters  der 
Erkrankung. 

In  den  von  nns  diskntierten  Prozessen  der  Hant  ist  es 
ebenfalls  m5glich,  bei  postmortaler  Untersucbung,  keine  Yeran- 
derungen  in  den  Nervencentren  zu  finden;  docb  kann,  meiner 
Meinnng  nach,  dieser  Umstand  entschieden  nicht  als  Gmnd  dienen, 
den  nnmittelbaren  Znsammengang  dieser  Erkrankungen  mit  dem 
Nervensystem  zn  yerwerfen,  wenn  kliniscbe  Beobaehtnngen  nnd 
Erforschnngen  mehr  oder  weniger  bedentende  Verandemngen  in 
demselben  oder  scharf  ansgeprftgte  hereditftre  Veranlagnng  zn 
solchen  Erkranknngen  ergeben. 

Um  das  Erscheinen  meiner  Arbeit  in  der  deutschen  Spraohe 
zn  erm5glichen,  habe  ich  dessen  Umfang  bedentend  verkiirzen 
mlissen;  so  fiihre  ich  hier  von  67  Beobaehtnngen  nnr  28  der- 
selben  vor.  Ich  glaube  aber  nicht,  dafs  dadnrch  die  fEiktische 
Unterlage  der  von  mir  gezogenen  Schiiisse  viel  gelitten  habe.^ 

^  Ich  halte  es  beinahe  fiir  iiberflussig  zu  bemerken,  dafs  im  Jahre  1888 
n  Pariš  aus  dem  Hospital  Saint-Louis  eine  Monographie  von  Dr.  Bourduj^on, 
Paoriasis  et  arihropathiee,  erscbienen  ist.  In  allen  Fragen  der  „ Tbeorie  patho- 
genique  du  Psoriasis"  nnd  „Patbogenie  des  artbropatbies"  teilt  der  Verfasser 
vollkommen  meine  Ansicbt. 

(CberaetEt  tod  Emil  KBOUO-Hnngcrborg-Narvra.) 
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Seinen  teueren  Eltern 


in  iiiiiiger  Liebe  und  Dankbarkeit 


gewidmet  vom 


Verfasser. 


Vorliegende  Arbeit  ist  einfach  eine  SammluDg  meiner  Er- 
fahrungen  liber  medikamentose  ^  Seifen,  vom  cheinisclien,  pharmako- 
logischen  und  therapeutisolien  Standpunkte  und  maolit  nicht 
den  geringsten  Ansprnch  auf  Reife  und  Vollst^ndigkeit.  Wenii 
ich  mich  trotzdem  «dazu  entschlielBe,  damit  an  die  Offentliohkeit 
zu  treten,  8o  geschielit  es  hauptsftclilicli,  weil  ioli  Anhaltspunkte 
und  Au&cUiisse  tiber  Herstellong  und  Anwendung,  sowie  tLber 
die  Indikationen  der  von  mir  eingeftihrten  fliissigen  und  weiohen 
medikamentosen  Seifen  geben  wollte,  und  zwar  namentlioli  fUr 
die  Kollegen,  die  hierffir  ein  so  reges  Interesse  bekundet  und 
mich  darum  wiederIiolt  ersucht  haben.  Dem,  der  diese  Arbeit 
bis  zum  Ende  liest,  wird  nicht  entgehen,  dala  das  Gebiet  der 
medikamentčsen  Seifen  viel  zu  vielseitig  und  kompliziert  ist,  als 
dalB  es  kurzer  Hand  erscli6pft  werden  kann,  und  wenn  ich 
heute  nach  zweij&hrigen  Studien  und  Versuchen  dartiber  einige 
wenige  Frtichte  zu  bringen  im  stande  bin,  so  verdanke  ich  sie 
in  erster  Linie  der  Mitarbeit  und  OpferwilIigkeit  des  Herm 
Apotheker  A.  Ketsssr  in  Hannover,  der  nicht  nur  bei  den 
€hemischen  und  pharmakologischen  Versuchen  mir  immer  zur 
Seite  stand,  sondem  mir  auch  auf  die  liberalste  Weise  das  zu 
den    therapeutischen  Versuchen    nOtige    Material   zur    Verfiigung 


^  ,,Medikamento8e"  und  nicht,  wie  sonat  iiblich,  »medizinische*'  Seifen, 
•da  eine  Seife  als  Trager  eines  Medikamentes  mit  dem  Sapo  medicatua  der 
Pharmacopoee  —  der  von  jeher  mit  der  akademischen  Bezeichnong  |,medi- 
zinische  Seife*^  belegt  worden  ist  —  nicht  in  einen  Topf  geworfen  werdeiL 
darf. 

Dennat.  Stodien.    II.  6.  1 


450  _     2     — 

stellte.  Ihm  sel  hier  vollste  Anerkennung  fiir  den  mir  erwi686jien 
Dienst  zu  teill  Dano  sei  noch  an  dieser  Stelle  Allen  gedankt, 
welche  mit  Anregnngen  nnd  RatBchl&gen  dazu  beitrugen,  meine 
Aufgabe  zu  ergtozen  und  zu  erleichtem,  speziell  meinem  verehrten 
Lebrer  Schwening£R,  dessen  Erfahrungen  an  einem  so  groisen 
Krankenmaterial  ich  ausgiebig  verwertet  habe. 

In  einer  friihereu  Publikation  {Monatsh,  f.  prdkt,  Dermat. 
Bd.  X,  1890)  babe  icb  selbst  schon  auf  die  Vorteile  der  Seifen- 
therapie  i  m  allgemeinen  bingewiesen,  gleicbzeitig  aber  gezeigt, 
dafs  den  zur  Zeit  im  Handel  vorkommenden  medikament5sen 
Seifen^  gewisse  Urmftngel  inne  liegen,  die  mit  den  Anspriichen 
einer  rationellen  Seifentberapie  nicbt  in  Einklang  zu  bringen 
sind  und  der  Pčrderung  und  Verallgemeinerung  dieser  so  vorteil- 
baften  therapeutischen  Applikationsform  im  Wege  stehen.  In 
genannter  Abhandlung  babe  icb  femer  zu  begrtinden  versucht, 
dafs  eine  Erweiterung  des  Wirkungskreises  der  medikament5sen 
Seifen  dadurcb  zu  erstreben  wžU:e,  dafs  ftir  eine  bessere  Er- 
haltung  der  in  ihnen  entbaltenen  Medikamente  einerseits 
und  andererseits  fUr  ibre  bessere  Anpassung  an  die  ver- 
scbiedenen  tberapeutiscben  Indikationen  Sorge  getragen 
mrd.  Diesen  beiden  Postulaten  versuohte  icb  durch  eine 
griindlicbe  Umgestaltung  der  ublichen  medikamentdsen  Seifen 
zu  entsprecben  derart,  dafs  icb  statt  der  barten,  bezw.  Stiick- 
seifen  fl  ti  s  sige  und  statt  der  einseitigen  (tiberfetteten)  Grund- 
lage  drei  solche,  und  zwar  neben  der  tiberfetteten,  eine 
ueutrale  und  eine  alkaliscbe  Grundseife  systematiscb  ein- 
ftihrte. 

Die  Wicbtigkeit  des  mich  bier  beschaftigenden  Gegenstandes 
erbeischt  wobl  einige  erlttuternde  Beraerkungen. 


^  Es  sollen  hier  unter  in  dieser  Arbeit  nur  solche  Seifen  verstanden 
werden,  deren  Fabrikation  unter  Mitwirkung  und  Uberwachung  eines  sach- 
verstandigen  Arztes  geschieht  und  daher  jenen  Namen  auch  wirklich  verdienen. 
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Es  ist   sehr   bedanerlich,    dafs   viele   Arzte   oft   einlaoli   auf 

niehr  oder  minder  begrtindete  Anpreisungen  hin   in   ihre   Praxis 

medikament6se  Seifen  einfuhren,    ohne  sich  vorher  die  MtLhe  za 

geben,  dieselben  in  Augensohein  zn  nebmen  und  zn  rieoben,  ge- 

schweige    denn   anf  der  eigenen   Haut  einmal  zn  priifen.     Wer 

sich   aber    diese   nicbt    allzn   titanische    Miilie,    wenn    anoh  nnr 

selten,    gegeben    bat,    wird    wohl    niobt    ganz     nnwichtige    Er- 

fahrongen  gesammelt  haben.     Eine  niobt  nng6w5bnliobe  Ersobei- 

nung  begegnet  ibm  znweilen  sobon  am  ftnlseren  G6wande.     Es 

ist   dies    der   Fall   z.  B.   bei    sogenannten    Sublimatseifen,    anoh 

renommierter    Fabriken,    bei  weloben    das    nmgewiokelte   Papier 

nud  das  Stanniol  wie  dnrcb  S&nren  zerfireasen  ersobeinen.     Dann 

wird  der  Beobaobter  oft  sobon  dnrob  die  Earbe  der  Seife  stntzig 

gemaobt.     Er  batte  sioh  eingebildet,    ish   ein  weiiser   Stoff,  wi6 

z.  B.    das  Resoroin,    einer  weiJG9en   oder  gelbliob-weiIsen  Seifen- 

grondlage  einverleibt,  eine  Seife  ebensolober  Farbe  geben  w1irde, 

nnd   statt  dessen    ist  ein   brannes  Stliok   darans    geworden,    das 

man  gem  anbeifsen  moobte,  —  so  tftoscbend  siebt  es  Gbokolade 

^nliob.     Ein  anderes  Mal  ist  die  glatte  Flftobe  des  Seifenstiiokes 

dnrcb  eine   dicke,    ans    niedlicben  Krjstallen   bestebende  Kraste 

ersetzt,  welcbe  nrsprtingliob  niobt  vorbanden,  anoh  vom  dstbetisoben 

Sinne  des  Fabrikanten  wohl  niobt  beabsiobtigt  war  nnd  ledigliob 

auf    naobtr^liob    eingetretene    Zersetznng    znrliokznfiibren    ist. 

Denkt  sicb  nnser  Forsober,    dails   in   den  Seifenstdoken   fiir  eine 

gleichm&fsige  Verteilung  der  Medikamente  gesorgt  ist,  so  wird  er 

bald  eines  Besseren   belehrt,    wenn  er   z.  B.  eine  Jodoformseife 

durcbsohneidet  nnd  mit  blofsem  Ange  siebt,   wie  das  betreffende 

Medikament  in  kleineren  nnd  grOfseren  Klnmpen  in  der  Seifen- 

maase  eingebettet  ist.     Und  wenn  er  nun  die  Angen  mben  lilfet 

und  dafiir  die  Nase  einsetzt,   so  nimmt  er  oft  einen   widerliobQn 

Gerucb  wabr,  welober  von  dem  soblecbten,  verseiften  Fette  oder 

von  dem  tlberfette  berrtLbrt,  das  ranzig  geworden.    Dieser  Grerncb 

1* 


ist  dann  oft  dorcb  Zusatz  von  MelissenOl  anvoUkommen  iibertfiubt, 
tind  daa  ist  nocli  BchUmmer;  denn  erstens  entapriclit  das  aicht 
dem  Wunflch6  des  Arztes,  auf  dessen  Initiative  die  Seifen  her- 
geatellt  vmrden,  W6lcher  medikamentflBe  Seifeo  anparfumiert  habeo 
woUte,  und  zw6iten8  kaDo  sb  geiUbrlich  sein,  denn  verdeckendas 
Farfam  macht  keine  ranzige  Seife  wieder  gut  und  hiodert  atich 
nicht,  daEs  sie  die  Haiit  reizt  und  ech&digt. 

Derartigen  Diogen  kčimte  ich  noch  melirere  andere  leioht  binzu- 
fflgen,  indesaen  bewei8eii  die  angefiilirten  wohl  Bchon  zor  Gentlge, 
dala  nicht  alies  Gold  ist,  was  im  Gebiete  der  Stlickseifen  glanzt. 
Eine  chemiache  Ana1y3e  der  medikament&sen  Seifen  kann  man  na- 
ttirlich  Ton  jedem  Aizte  nicht  verlangen.  Beziigliche  Anhaltepiiakte 
habe  ioh  im  speziellen  Teil  dieser  Arbeit  bei  der  Besprechang 
der  SeifenBorten  —  speziell  der  Jod-  und  Salicyl8eife  —  angegeben, 
und  wird  daraus  eraichtiich  sein,  dalš  es  ancb  bezfiglich  der 
cbemiscbeo  ZuflommeDsetzung  bei  den  Stiickseifen  nioht  ganz  so 
lat,  wie  ea  meiat  auf  dem  Papier  st«bt.  Allein  ich  will  versuchen, 
auch  raittelst  allgemein  verst&ndlicber  theoretisoher  Betrachtangen 
den  Beweia  zu  liefem,  dafa  die  Stficbseifen  keine  passende 
medikamentSse  Applikatinnaform  darstellen. 

Wie  unzweckinftlaig  die  Natron-  bezw.  Sttiokseifen  ala 
Trttger  von  flilchtigen  Arzneimitteln  aind,  iat  in  die 
Augeu  springend.  Derartige  Seifen  enthalten  meistens  schon  vor 
dem  Gebraucb  kein  Medikameut  mehr,  da  es  bereite  im  LagBi 
verduftet  ist.  Mit  Recht  bemerkt  Unna  gelegentiich  der  Be- 
aprecbung  der  Karbolseifen,  daTs  aueb  bei  Fabrikaten  ans  geaoh- 
teter  Quelle  das  Wort  ^Karbolsfture"  b&tt«  getrost  auf  dem 
Umschiag  fehien  diirfen. 

Noch  unzffeckmafsiger  erscheinen  die  Stiickseifen,  -»enn  man 
die  Vorgdnge  betrachtet,  die  sich  bei  ihrem  Gebrauch  abspielen. 
Wird  ein  Seifenstilck  in  Anvendung  gezogen,  ao  malš  jedesm&I 
da8  ganze  Stlick  benutzt  werden.     Dafs  die  Luft,   das  Licbt,  die 


viederholte  Benetzung  tind  das  Eintrocknen  sclioii  ver^ndernd 
anf  Arzneimittel,  ztimal  auf  leioht  zersetzbare,  einviiken,  kann 
sioli  ein  Jeder  leioht  vorstellen,  wie  auch  auf  der  Kand  liegt, 
dafe  die  mit  dem  Waschwas8er  zugefiihrten  nnd  tief  in  die  Seife 
eiodringenden  Stoffe  —  destilliertes  Wa8S6r  mrd  ja  daza  nie 
genommeti  —  einen  zersetzendea  EinfloJk  auf  die  Mddikameate 
ausilben  mtlssen. 

Eia  anderer  MiJastand,  der  den  Stiiokseiffin  inQewolmt,  ist 
durch  die  UnmOglichkeit,  eie  ohne  Zosatz  von  Wafl8er  anznvenden, 
bedingt,  wafl  den  Gebrauoh  der  reinen  Seife,  wie  daa  in  vieleu 
Fallen  wuiiHobeDswert  iat,  von  vomherein  auBScblie&t. 

Endlich  lieg;t  iu  der  Natnr  imd  i  d  der  Art  der  Aa- 
wendaDg  der  Stiickseifen,  daJ^  sie  eine  AbmeasiiDg  des  zn 
f;ebraachenden  Seifetiquaiittims  bezw.  des  Medikamentes 
—  wie  das  mit  getrissen  Bt&rk  wirkendeii  Seifen  (Snblimat)  der 
Fall  sein  mtii&te  —  tucht  gestatten,  da  sie  immer  zanaobst  mit 
Waschwasser  verrieben  werden  muasen,  und  der  Grad  der  Ver- 
diinnuDg  kaum  oder  acbwierig  zu  kontrollieren  ist. 

Es  mulste  daber  so  vieleu  Mirssttliideii  AbbUlfe  gescbaffen 
werden,  um  die  sich  mit  Recbt  iu  letzter  Zeit  so  sebr  empor- 
BcbwiDgende  Seifeutberapie  iu  den  Stand  zu  setzeu,  wirklioh  Das 
zn  leisteu,  vaa  man  ihr  zugemutet  bat  und  zomnten  kanu, 
und  der  nOcbste  Scbritt  Uerzu  vta  mit  der  Einfubmug 
von  medikamentJ^sen  Seifen  in  flilasiger  und  weicber  Form 
gethan. 

Die  erste  Forderung,  die  ich  an  Kbtsser  stellte,  war  die 
Herstelluag  einer  absolnt  neutralen  fiiissigen  Katiumseife,  ab 
Gnmdiage  aller  medikamentOsen  Seifen.  Das  war  keine  leiehte 
Aufgabe,  Naoh  vieleu  muhaamen  Vereucbeu  iat  ibm  dies  aber 
docb  gelungen,  und  ich  lasse  hier  aus  seiner  Feder  die  Grundziige 
der  Herstellung  dieser  neutralen  flilssigen  Grundseife  folgen: 

nDie  Stlssige  Kaliseife,   die   iob  iu  den  Haudel  briuge,  wird 
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aus  dem  besten  Olivenčl  (Nizzaer  Speise5l)   gewonnen   und   stellt 
eine  absolut  neutrale  Verbindung  dar. 

Die  absolute  Neutralit^lt  einer  Kaliseife  ist  aber  ein  scliwer 
zu  erreicbendes  Postulat.  Erstens  soliwanken  die  Olivenčle  des 
Handels  in  ihrem  Fetts&nre-Gehalt,  und  die  genaue  Menge  des 
zur  Verseifong  der  Fettsfturen  nčtigen  Kalinmhydroxyds  IftJst  sich 
nioht  ein  fiir  allemal  im  vorans  bestimmen.  Es  mlilste  daher 
scbon  bei  jedem  zu  verseifenden  Ole  der  Gebalt  an  Fetts^nren 
ermittelt  werden.  Aber  auch  das  wiirde  nioht  viel  nutzen,  denn 
eine  vOllige  Verseifong  des  Fettes  findet  nioht  statt,  wenn  man 
es  nnr  mit  so  viel  Alkali  verarbeitet,  als  zur  Bindung  der  in 
ihm  vorhandenen  Fetts&uren  n5tig  ist.  In  diesem  Falle  werden 
die  letzten  Teilohen  und  Molekule  des  Alkali  und  der  Fetts&uren 
von  sohon  gebildeter  Seife  derart  unihtillt,  dafs  sie  nioht  auf  ein- 
ander  einzuwirken  vermdgen,  und  bleiben  daher  in  der  Seife 
ohemisoh  unverbunden.  Dieselben  yollst£Uidig  zu  entfemen,  vermag 
nun  weder  die  Soheidehaut  des  Dialysators  nooh  die  Sohleuder- 
masohinel 

Fine  včUige  Verseifung  des  Fettes  findet  nur  dann  statt, 
wenn  das  Alkali  im  tJbersohuJls  vorhanden  ist.  Handelt  es  sich 
um  Herstellung  einer  Natronseife,  so  kann  der  Alkaliiiberschuis 
mit  den  beim  Verseifongsprozelise  entstehenden  Nebenprodukten 
(Glyoerin,  Sohleim  eto.)  duroh  Aussalzen  mit  Chlomatrium  be« 
seitigt  werden.  Eine  Kaliseife,  wie  die  meinige,  kann  man  aber 
nioht  aussalzen,  sonst  w(lrde  duroh  eine  Doppelspaltung  neben 
Chlorkalium  eine  Natronseife  zu  stande  kommen. 

Es  mulste  daher  die  Herstellung  einer  absolut  neutralen 
Kaliseife  auf  anderem  Wege  erstrebt  werden.  Mein  Verfahren 
ist  kurzweg  folgendes: 

1.  Aus   feinstem  Olivendl    und    englisoher   Soda   stelle   ich 
zun&chst  eine  feste  Natronseife  her. 

2.  Mit   verdtinnter  Sohwefels£lure    spalte    ioh    diese  Natron- 
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seife  und  gewinn6  dabei  die  Fetts&nren  in  schnee- 
vreiTseii  Flocken,  welch6  so  lange  mit  destilliertem  Wasser 
aiisgewasclien  werd6n,  bis  die  abtropfende  Fltissigkeit 
v5llig  neutral  reagiert. 
3.  Die  80  gewoDDenen  reinen  Fetts&uren  werden  mit  Kalium- 
hydroxyd  zu  einer  Kaliseife  verarbeitet.  Die  Bindang 
beider  K6rper  geht  ohne  weiteres  vor  sioh;  das  einzige 
Debenbei  entstehende  Produkt  ist  Wasser.  TVfthrend  sich 
die  Verbindung  vollzieht,  unterwerfe  ich  wiederholt  die 
Seife  einer  PrUfung  ihrer  Neutralitftt,  und  je  nachdem 
die  Keaktion  ausgefallen,  setze  ich  minimale  Mengen 
Fettsfiure-  oder  KaIiumliydroxydl5saDg  binzu,  bis  zu  ab- 
soluter  Neutralitfit.  Um  die  erw1in8cbte  Konsistenz  zu 
erhalten,  aber  aucb  um  einem  eventuelleu  Dickwerden 
der  Seife  entgegenzutreten,  setze  icb  der  fertigen  Seife 
eine  geringe  Menge  GlyGerinum  purissimum  hinzu.  Dieses 
Verfahren  ist,  wie  man  siebt,  etwas  kompliziert  und 
kostspielig,  gestattet  aber  die  L6sung  des  Problems  der 
Herstellung  einer  absolut  neutralen  Elaliseife,  und  als 
solches  kčnnte  es  nie  zu  umst&ndlicb  sein.  Icb  will  aucb 
bier  gleicb  bemerken,  daijs  die  Neutralitfit  meiner  Seife 
weit  (iber  die  Anforderungen  der  Pbarm.  Germ.  Ed.  II. 
reicbt.  Letztere  b£Qt  scbon  eine  Seife  fiir  gut,  wenn 
die  kalte  wfisserige  Lčsung  der  Seife  ki  ar  ist  (die  Klar- 
beit  ist  ein  Beweis,  daijs  ein  Uberscbuls  an  Fett  nicbt 
vorbanden),  und  das  Hinzutbun  von  Sublimat  nur  eine 
^weifse  Trtibung**  hervorruft,  die  beim  Erw&rmen 
ver8chwindet.  Die  Pbarmaoopoea  will  mit  dieser  Probe 
wobl  nur  einen  gewissen  Grad  von  Beinbeit,  niobt 
Neutralitftt  festgestellt  wis8en.  So  baben  meine  Ver- 
sucbe  ergeben,  daJOs  eine  absolut  neutrale  Seife  bis  2,5  % 
mit   koblensaurem   Natron  und   bis   1,5%    mit   koblen- 


L  Kaiiam  versetzt    verden    kann,    ohne    doTs    jene 

Reaktion  mit  Subllmat  alteriert  wird;  die  Fallung  bleibt 

hterbei  rein  tveilš  uiid  erat,  wenn  dieser  Proze ntgebalt  an 

jeiien   Salzen   liberachritten  wird,    tritt  Gelbfftrbung    ein. 

Versache,    die   aicb    auf  diese    Eeaktion   der   Pharmao. 

Germ.  Ed.  II.   zur  Begriindung  der   „ Neutralitat"  einsr 

Seife  beziebeii  —  wie  das  in  einacblagigeD  Publikationea 

geacbeben  ist  —  eiud  somit  nicht  b6weisend.    Eine  Seife, 

die  Spuren  freies  Alkali  entb&lt,  giebt,  mit  einer  LSsung 

von  Phenolphtbalein  veraetzt,  eine  rote  Fftrbang.    Dieee 

Keaktion    ist    die     enipSodltcbste,    die     nas     bentzatage 

zam  Nacbwei£  voq   freiem  Alkali   znr  Varfugnog  stebt.* 

Meine  Oliveniil-Kali-Seife,    wie  icb   sie   nacb    dem    oben 

6rwabnteii  Verfahren  berstelle,  zeigt  mit  Phenolpbtf«iIein 

keioe  Farbung,    ist  somit   absolut  neuttal    im  chemi- 

acben  Sinne  des  Wortes  und  bleibt  aucb  unbestimmbare 

Zeit  nacb  ibrer  Herstellang  neutral.     Eine  eolcbe  ist  die 

Seife,  velche  als  Grundlage  aller  tibrigen  ron  mir  in  deo 

Handel  gebrachten  medikamentfisen  Seifen  dient". 

Eine  anf  diesem  Wege  dargeatellta  Seife  bat  aich  zur  Bereitnng 

von  medikamentosen  Seifen  ala  eebr  geeignet  6rwi6Ben.  Die  meiat«n 

bier   in  Frage  korantenden  Medikameate   lassen  sioh  in  der  Tbat 

obne  oder  mit  geringen  Zusjttzen  an  LSsnngsmitteln  in  derselbea 

aofliiaen,    und    icb  werde   im    speziellen  Teil   dieser  Arbeit   noch 

nftber  daranf  zDrJickkommen.    AUein  Stoffe,  wie  Scbwefel,  wei&eB 

Queck8ilberpr(icipitat,  Marmor  etc,  welcbe  wegen  ibrer  UnlOslioh- 

keit   aich   aua  der    fliisaigen  Seifengrundlage    leicbt  ablagern  und 

dnrch  Sobtttteln  acbwer  -vvieder  verteilen  lassen,  aind  von  vornberein 

in    SUssiger    Seifen  form    nicbt    mOglicb.     Hierin    lassen   sicb    die 

Seifenstucke  schon   etwas  mebr  gefallenl     Es  mulste  daber  auch 

'  Die  NunnM.  German.  Edit.  III  bat  i 
die  Pbenolphthaleinprobe  eiogeftibrt. 


ich  bereita  statt  <ler  Sablimat- 
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fiir  diese  unloslichen  Arzaeimittel  eine  eDtsprechende ,  die  Nach- 
teil«  der  barten  Seifen  entbehreade  Seifengrnndlage  geeohaffea 
werden,  und  dieae  war  in  einer  weicheu  Seife  von  salben- 
artiger  Konsistenz,  velohe  durch  Gindickung  der  oben  be- 
sprochenen  fliissigen  Grundseife  erhalten  wurde,  gefuoden.  So 
entstanden  eine  Anzabl  medikamentaser  weioher,  bezw.  Saiben- 
Seifen,  die  neben  den  fliissigen  Platz  nahmen. 

£s  bedaif  nnn  wobl  kaum  einer  ntiheren  BegriiuduDg,  dafs 
gegeaiiber  den  oben6rw&bnten  Nachteilen  der  Stiickseifen  den 
fliissigen,  bezw.  weicben  Seifen  viele  Vorziige  iiinewobiieD.  Letztera 
wiU  icb  im  folgeaden  doch  kurz  erv&hnen. 

Bei  den  fiiissigen  und  treichen  Seifen  wird  Bcbon  auf  Lager 
dnrcb  AbsobluTs  toq  Lnft  und  Licht  und  erst  recht  beim 
Gebrauoli  duroh  Fernhaltung  dea  Wa8cbwa88er6,  indem 
:  dae  fiir  den  einmaligen  Grebranob  notwendige  Seifen quaiituia 
au8  dem  (refkfs  heranagenomrnen  wird,  fur  eine  bessere  Erbaltung 
der  dai-in  entbaltenen,  oft  fltichtigen  oder  leicbt  zersetzbaren 
Medikamente  gesorgt:  also  groJsere  Haltbarkeit. 

Die  flilssigeu  und  veioben  Seifen  eotfalten  dnrcb  das 
Kaliumhydroxj'd  eine  viel  intenaivere  keratolytiaobe  Wirkung 
als  die  Natronseiieo,  and  brlngen  dadurcb  die  ibneo  einverleibten 
Medikamente  viel  tiefer  id  die  Haut  und  HantdrUsen,  als  das 
dnrcb  die  Stiickseifen  geschehen  kana.  Aufserdem  wird  diese 
intensivere  Wirknng  dnrcb  den  phy8ikaUschen  Zustand  der  Medi- 
kamente, wie  er  dnroh  die  Losung  bediogt  ist,  sowie  dnrcb  die 
Mfigliobkett,  die  Seife  obae  Waaserzus&tz  aQzawenden,  nocb 
ganz  besonders  gesteigert:  also  grofsere  B,e3orbierbarkeit  und 
"tt^irkaamkeit. 

Eine  Folge  von  der  grafeeren  Haltbarkeit  uod  Wirk3amkeit 
der  fliissigen  und  weicben  gegenilber  den  Stiickseifen  ist  die 
grofsere  Billigkeit  bei  ibrem  Gebraucbe,  und  dieaer  Vor- 
teil    wird    nocb    daduicb    bedeutender,    dala    jeweilig     nor    die 
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notwendige  Menge  Seife  zur  yerwenduDg  gelangt,  so  daCs  im 
Gregensatz  zu  den  festen  Seifen,  niohts  mit  dem  Wa8oIiwa88er 
verloren  geht. 

Ferner  ermčglicht  die  fitissige  Beschaffenlieit  eine  viel  be- 
quemere  Anwendung  und  leichtere  tlbertragung  anf  K6rperteile 
(auch  die  behaarten)  und  Gegenst&nde  (z.  B.  zu  desiufizierende 
Instrumente  etc.):  also  grOfsere  B6quemliclikeit  und  leich- 
tere Handhabung  bei  der  Anwendung. 

Andererseits  sind  die  Medikamente  in  den  flUssigen  und 
weichen  Seifen  viel  besser  verteilt,  und  dieser  Umstand,  sowie 
die  gegebene  M6glichkeit  der  Abmessung  des  jedesmal  zu 
gebrauchenden  Seifenquantums,  bezw.  Medikamentes  — 
was  in  gewissen  F^en  von  der  grdisten  Wicbtigkeit  sein  kann 
und  ist  —  schliefsen  eine  viel    grčfsere  Genauigkeit  in  sioh. 

Endlioh  mufs  ich  bier  noch  auf  einen  sehr  wiGbtigen  Umstand 
aufmerksam  macben,  dessen  Bespreohung  sich  an  die  Vorzuge  der 
flUssigen  Seifen  anschlielsen  diirfte. 

Trotzdem  von  ftrztiicher  und  cbemisober  Seite  in  den  letzten 
20  Jahren  die  Herstellung  zweckmafsiger  und  zuverlftssiger  medi- 
kament6ser  Seifen  erstrebt  worden  ist,  und  zum  Teil  auob  nicht 
ganz  erfolglos,  sind  die  Weoliselbeziehungen  zwischen  Seifen- 
grundlage  und  Medikament  vor  und  bei  dem  Gebraucbe  der 
Seife  naob  meiner  Ansicbt  nur  sehr  mangelhaft  beleuchtet  worden. 
In  diesen  AVechselbeziehungen  liegen  aber  die  Bedingungen  der 
Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  der  medikament^sen  Seifen,  und 
wenn  jene  im  Dunkeln  sohweben,  so  kann  von  einer  Zuverlfissigkeit 
der  Seifeii  nicht  die  Rede  sein.  Die  Schuld  an  dieser  Ldcke 
tragen  weniger  die  Beobachter  und  Forscher,  die  sich  mit  dieser 
Prage  besohftffcigt  haben,  als  das  Objekt  ihrer  Untersuchungen,  die 
festen  Seifen,  wieaus  derBeachtungfoIgender  Umst&nde  hervorgeht. 

Die  Einverleibung  von  Medikamenten  in  die  festen  Seifen- 
grundlagen    geschieht    bekanntlich   derart,    dafs    das  Arzneimittel 
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mit  der  geraspelten  Gmndseife  zusamrnengoknetet  wird.  Dafs 
die  Verteilung  des  Medikamentes  hierbei  eine  mangelliafte  ist, 
haben  wir  oben  scbon  gesehen.  Andert  sich  naclitrftglicli  die 
Znsammensetznng  der  Seife,  so  sind  die  Erscheinungen  dieser 
Zersetzung  niclit  immer  so  grober  Natur,  dass  man  sie  auf  den 
ersten  Blick  erkennen  kann.  Ein  Beispiel  biervoii  kann  jede 
Sttickseife  mit  Salicjlsiiure  liefern.  In  einer  solchen  Seife  ver- 
bindet  sioh  die  Salicyls£lure  mit  dem  Natron,  und  die  Fettstore 
wird  frei,  icb  sage  nicht  gefallt,  weil  in  einem  Seifensttick  eine 
wirkliche  F&Uung  sich  mit  blofsen  Augen  nicht  wahmebmen 
ISLfst.  Da  nun  die  Menge  der  einverleibten  Salicyl8fture  gewdbnlich 
nngentigend  ist,  um  das  ganze  fettsaure  ]Natron  zu  zersetzen,  so 
bleibt  immer  noch  so  viel  Seife  zuriick,  um  beim  Gebrauch  sich 
erkennbar  zu  maohen.  Dieser  Zersetzungsvorgang  entgeht  somit 
der  Wahrnehmung,  und  es  wird  mit  einer  Seife  weiter  ^antimjr- 
kotisch"  und  ^keratolytisch"  herumgearbeitet  im  Glauben,  sie 
enthielte  Salicyls&ure,  w&hrend  nur  das  Natronsalz  dieser  Sllure 
darin  vorhanden  ist,  welohes  jener  Eigenschaften  voUst&ndig  ent- 
behrt.  Aber  die  Analyse,  wird  man  mir  einwenden,  weist  dooh 
das  Medikament  in  der  Seife  nach!  Nun  ja,  ich  gebe  gem  zu, 
dafs  bei  der  schlechten  Verteilung  des  letzteren  in  der  Seifen- 
grundlage,  worin  es  nachgewiesenermafsen  bei  gewissen  Seifen- 
sorten  in  Klumpen  eingelagert  ist,  Spuren  von  demselben  nach- 
weisbar  sind,  zumal  bei  frisoh  bereiteten  Seifen,  wenn  man 
direkt  das  Reagens  auf  das  Seifensttick  bringt.  Allein 
diese  Art  des  Naohweises  ist  und  bleibt  eine  wahre  Selbsttftusohung, 
denn  ein  Seifensttick  wird  nur  in  6egenwart  und  bei  Mitwirkung 
Ton  Wasser  gebraucht,  und  letzteres  voUzieht  nun  dank  der 
stattfindenden  AuflOsung  die  Zersetzung,  die  schon  vor  dem 
Gebrauch  einfach  durch  die  chemischen  Affinitllten  in  der  feuchten^ 


^  Stuckseifen  etithalten  ja  miodesteos  10  %  Was8er,   gewohnlich   aber 
viel  mehr. 
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Seifengnmdlage  eingeleitet  worder  var.  Bei  den  fliissigen 
Seifen  liegeu  dagegen  eventuelle  Zersetzungsvorgange  so  klar  zu 
Tage,  dafs  sie  oft  bei  einfacheui  Ansehen,  olme  Mithltlfe  obemischer 
Froben  erkenotlich  sind.  Die  Erfahnmgeii,  dte  ich  mit  HjUsi^n 
Seifen  gesammelt  habe,  lebren,  d&Ts  Id  den  weitaas  meisten  Falien 
die  Zereetzung  des  Arzneimittfils  in  der  Seife  mit  einer  Spaltung 
des  Seifenkerpers  einhergeht,  ein  Vorgang,  der  bei  fliisaigen  Seifen 
durcb  Ablagemng  der  Fettattnren  leicht  zu  Terfolgen  ist.  So  Uegt 
auch  beim  Gebrauch  der  fliissigen  Seifen,  wenigsten8  bei  den 
neutralen  nnd  alkalisohen,  die  fast  immer  klar  und  durchaiohtig 
eind,  es  in  der  Macht  eines  Jeden,  anf  den  ersten  Blick  zu  er- 
kennen,  ob  eine  Seife  zersetzt  ist  oder  nicbt,  und  das  bedingt  ftlr 
die  fliissigen  Seifen,  gegenilber  den  festeo,  eine  grofaere  Biirg- 
schftft  fttr  die  Sicherheit  der  Wirkung.  Ist  sohoo  diese 
MOglichkeit  von  praktiachem  Werte,  bo  gewiniit  sie  noch  mehr 
an  Bedeutung  dadurcb,  dala  sie  gleichzeitig  auf  leiobt  kontroUier- 
bare  Weiae  dazu  beitrfigt,  die  bis  jetzt  noch  bo  wenig  bekntinten 
VTecliselbeziehuogen  zmsohen  Medikament  und  Seifengruudlage 
zn  beleuohten,  und  das  wird  eine  Ausschaltung  vielen  unniltzen 
Ballastes  aus  den  medikament&sen  Seifen  mit  sich  flihren,  dsr 
die  Seifentherapie  bis  jetzt  leider  diskreditiert  bat.  — 

Au8  den  soeben  beleuohteten  Vorziigen  der  Seifen  in 
fittssiger  und  weicber  Form  iat  ersiohtlich,  dafs  durcb  ihre  Ein- 
fiihrung  dem  Wirknngskreifle  der  Seifentherapie  weitere  Grenzen 
gesteckt  »erden.  Durch  die  von  mir  voigeseblagene  sjstematieclie 
Einfilhrung  der  neutralen,  alkalischen  und  ilberfetteten  Seifen- 
grundlagen  wird  eine  Anpassung  der  medikamentfisen  Seifen  an 
die  verscb ledena ten  Indikationen  ermoglicbt  und  dns  Geblet  der 
Seifentberapie  nocb  bedeutend  vergriifsert. 

Es  ist  merkwiirdig,  zu  kon stati eren ,  wi6  alle  Autoren,  die 
aicb  mit  diesem  Gegeostande  beschaftigten,  darin  tibereinstimmen, 
dale  alkalisohe  Seifen  oft  indiziert  sind,  w&lirend  sie  Ton  ihrer 


I 
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Einfiibruiig  Abatand  genoinmen  haben,  So  scbreibt  Unna:  »Freies 
Alkali  w^e  aucb  fiir  ganz  bestimmte  Hautaffektdoiiea ,  die  mit 
libermflfsig  starker  Verhornung  eiobergeben  (Ichthyo8is.  Psoriasia, 
Aome  etc.)  bei  permanentem  Liegenlasaeii  nicbt  gerade  ach&dlich, 
ja  unter  Umstiinden  sogar  ntitzlich",  er  rttt  jedoch,  von  dteaen  Fallen, 
wo  freies  Alkali  ia  der  Seife  indiziert  ist,  prinzipiell  abzuseben 
nnd  der  Einfaobbeit  wegea  einen  emzigen  G-rundseifenkčrper 
herzustellen,  d.  h.  aeine  bekannt«  ttberfettete  Grundaeife. 

ElCHHOFr  (Uber  Seifen.  Dermai.  Studim,  13.  Reihe.  Heft  1) 
eikennt  ebenfalls  na,  dsfs  die  alkalischen  Seiteo  bei  denjenigen 
Krankheitea  der  Haut  indiziert  sind,  wo  Epideiniis  zerstort  weiden 
biiiIb,  nimmt  aber  acbllersliob ,  wie  TJnna,  zu  der  uberfetteten 
Gnmdlage  aeine  Zuflucbt,  weil  „wir  in  den  meisten  F&llen  niohta 
zeTStfiren  woUeD''.  Micb  diinkt,  hier  gleicb  betonea  zu  milsaen, 
daJa  ea  gerade  im  Geiste  der  Seifenbebandlung  liegt,  eher  zn 
zeratoren  nnd  za  entferaen,  als  zu  scbonen,  acbiitzen  und  erbalten. 
IJandelt  es  siob  um  iibermSišige  Verbornung,  nbnorme  Krusten-, 
Borken-  oder  Schuppenbildung  und  Auflagemng,  Verstopfung  der 
Hautdrusen,  UbermaJšige  Einfettung  der  Epidermis,  so  iat  selbst- 
Terstfindlioh  eine  alkaliscbe  Seife  gegenllber  einer  neutralen 
oder  gar  llberfett«teii  indiziert.  Mit  der  Anweudung  einer  alka- 
liacben  Seife  wird  die  beabsicbtigt«  Zerstiiimng  nnd  Entfernung 
der  hjpertropbischen  Hornsubstanz,  der  Scbuppen,  Krusten,  Borken, 
der  atopfenden  Pfrdpfe,  des  ubermftlšigen  Hautfettes  etc.  viel  rascher 
und  Tollkommeuer  beverkstelligt  als  mit  neutralen  Seifen  oder 
gar  mit  aolcben,  in  denen  die  Seifenvirkung  dorcb  Fettiiberscbufs 
mebr  oder  minder  abgeaohwacbt  ist,  Bs  giebt  aber  eine  Menge 
anderer  Fttlle ,  wo  die  Epidermis  keine  Hjperkeratose ,  keine 
Scbuppen,  Krusten  und  Borken,  kein  iibermarsiges  Fett,  keine 
Verstopfung  der  Dnisenausfiihruiigsg^ge  aufweist,  und  bei  welGhen 
eioe  Seife  mit  freiem  Alkali  trotzdem  indiziert  ist.  Ea  sind 
fiolobe,    bei   velcben   vir    das  Medikament    ao   tief  wie 
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mdglicli  in  die  Haut  bringen  wollen.  Jix  diesen  Fftllen 
vermag  eine  alkalisohe  Seife  mit  ihrer  potenzierten  kerato- 
lytischen  und  fettemnlgierenden  Wirkiuig  sioh  durch  die  Oberhant 
eine  Bahn  zn  scliaffen,  wie  sie  eine  iiberfettete  Seife  wohl  nicht 
oder  dooli  nur  viel  langsamer  und  unvollkommener  erzwingen 
kOnnte.  So  ist  es  uns  gegeben,  mittelst  einer  alkalisohen  Seife 
Kreosot  tuberkuldsen  Infiltraten  im  Korium,  Jodkalium  luetisohen, 
gnmmOsen  oder  strumčsen  Ver&nderangen,  Tbiol  GefiUsektafieen 
(wie  bei  der  Rosaoea)  oder  gar  H&morrbagieen  (wie  bei  der 
Purpnra),  Menthol  den  gereizten  Hautnerven  (wie  beim  Pruritns), 
weiJ!3es  Pr^cipitat  dem  Tricbopbyton  tonsurans  in  die  Tiefe  der 
Haarbalge  (wie  bei  bypbogener  Syko8is)  znzufiihren. 

Solche  Beispiele  lieDsen  sich  dutzendweise  anfiihren,  indessen 
wird  wobl  das  G-esagte  genligen,  um  zu  beweisen,  daCs  die  Indi- 
kationen  der  einen  Alkali-t^erscbuis  enthaltenden  medikamentosen 
Seifen  sehr  mannigfajtig,  und  dais  letztere  unentbehriicb  sin  d. 
Es  hieise  nach  meiner  Ansicht  das  Wesen  der  Seifentherapie 
verkennen,  wollte  man  grundsS.tzlich  von  alkalisohen  Seifen 
absehen  und  der  Schablone  der  iiberfetteten  Seifen  Thtir  und 
Thor  weit  dffiien.  Das  Prinzip  der  tlberfettung  der  medikamen- 
tosen Seifen  an  und  fdr  sioh  seh&tze  ioh  sehr  hoch;  ich  halte  es 
sogar  im  einzelnen  ftir  eine  segensreiehe  Erfindung,  dooh  hat 
man  duroh  die  tlberfettung  k  tout  prix  —  wie  das  ja  jetzt  allerseits 
gesehieht  —  die  medikamentOeen  Seifen  entschieden  einseitig 
gemaeht  und  ihren  therapeutisehen  Wert  bedeutend  gesohmftlert. 

War  naoh  diesen  Voraussetzungen  die  EinftLhrung  einer 
alkalisohen  Grundseife  unentbehrlieh,  so  konnte  nioht  etwa 
Ton  einer  Seife  die  Rede  sein,  in  der  durch  unvollkommene 
Verseifung  —  wie  in  der  Schmierseife  —  ein  Teil  des  Alkali 
in  unbestimmter  Menge  frei  zurtickbleibt,  sondem  nur  von  einer, 
in  weloher  der  Alkali-tlberschuis  ein  fiir  allemal  prozentualisoh 
festgestellt  wird.      Eine    solche    Seife    konnte    nur    die    neutrale 
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Gnudseife  sein.  die  durch  Zasatz  des  erwUnscbteQ  Quantiiiiis 
Alkali  nachtrSgUch  alkalieoli  gemacbt  wiirde,  vodurcli 
die  Sicherheit  ond  die  Gleichmafoigkeit  der  Wirkuiig  gegeben  sind. 
Die  'Walil  des  Alkalittberscfausses  babe  ich  erst  nacb  vielen 
Versuchen  an  geaunder  und  kranker  Haut  getroffec,  wobei  sich 
herausstellte,  dafa  das  kohlensaure  KalJum  viel  zweokiDaIsiger  ist 
als  daa  Kaliuiiibydroxyd,  dessen  Wirkung  filr  Seifeo,  die  eine 
Iftngere  Zeit  gebmucbt  werdea  mlissea,  mir  zu  energiach  sobien. 
Meine  alkalischen  (fllissigea  und  veichen)  Grundseifen 
werden  aomit  aus  den  neutralen  mit  einem  Zuaatz  von  4%  Kalium 
carbonicnm  piuTim  gewonnen,  und  das  genugt,  um  einerseita  die 
keratolyti3cbe  Wirkung  der  Seifen  auf  eine  Stufe  zu  atellen.  die 
deu  meisteo  therapeutiscben  ludikntiouen  geuUgt,  w&brend  sie 
andererseits  auch  bei  liiiigerem  Gebrsucb  der  Haut  zutieglich  ist, 
Solite  fflr  einiielne  Falle  eine  inteosivere  Seifenwirkung  erTttuecht 
seiu,  £0  mOge  man  sich  dann  der  gew<ibnliohea  Kaliaeife  des 
Handels  bedienen.  Doob  vird  dies  nur  selten  mid  vereinzelt 
Torkommen.  und  man  vergease  nie  dabei,  dafs  man  mit  Prliparaten 
ungleichmiifBiger  Zusammenaetzung  arbeit«t,  bei  welchen  —  wie 
Bc.hon  AuepiTz  bemerkt  —  daa  unregelmillaig  auf  die  Haut  ver- 
teilte,  reichlicbe,  freie  Alkali  stellenveiae  mefar  oder  minder  tief- 
greifende  Atzungeu  bewiTkea  kann.  Meine  alkalischen  Seifen 
dagegen  k^innen  reiu,  obae  Was8erzusatz,  anch  unter  waS3er- 
dichtem  Verband  Iftngere  Zeit  der  Haut  einverleibt  werden,  ohne 
dais  sich  Erscheinungen  von  Atzung  zeigen.  Bei  ihrer  Ajiwen- 
duDg  tritt  ja  die  potenzierte  Seifenvpirkung  mit  LOaung,  Aua- 
trocknung,  Entfettung  und  Abbliltterung  der  Epidermis.  Hvperftmie 
etc.  deutlich  zu  Tage,  aber  fast  immer  innerhalb  der  gewiin3chten 
Grenzen.  Heftige  Derraatitiden  gehOren  auch  bei  m  Itlngeren 
Gebrauch  der  alkalischen  Seifen  zu  den  seltenaten Erscheinungen. 
Zeigt  sich  auch  bei  den  ersten  Applikationen  etwas  entzundliohe 
Hyperamie,  so  veracbvindet  dieselbe  faet  immer  bei  fortgesetztem 
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Gebrauche  unter  Fortbestehen  der  iibrigen  Seifenwirkangeii,  eine 
sohon  Ton  Acspitz  mitgeteilt«  Erfahrung,  die  er  dnrch  eine  dyna- 
misohe  Wirkung  des  Seifenalkali  auf  die  Nerven  des  papUl&ren 
GefUfsnetzea  erklarte. 

So  viel  iiber  die  alkaliscben  Seifen.  Auf  die  Bedeutimg 
der  ilberfetteteo  Seifen  dagegen  brancbe  icb  nicbt  speziell 
einzugehen,  da  dies  in  der  beziiglicben  Arbeit  Unhas  [Volkmanns 
Vortr.  No.  252)  ausfuhrlicb  erOrtert  wird.  Docli  nrnfe  ich  einiges 
betreffs  meiner  Art  der  llberfettnng  bringen. 

Nacb  der  erfolgreichen  EinlubruDg  des  Laaolin  als  Salben- 
grundlage  in  die  Tberapie  war  ea  begreiflich,  dafe  ich  bej  der 
Walil  des  Cberiettes  anch  —  und  vor  allem  —  an  diesen  Stoff 
dnehte,  umsomehr,  als  Talg,  Sebmalz  nnd  die  iibrigen  Glyo6riii- 
fette  vegen  ihre«  leicbten  Ranzigwerdens,  namentlich  in  der 
feinen  Verteilung,  in  veloLer  sie  sicb  im  SeifenkOrper  befinden, 
gaoz  unbrauchbar  waren.  Eine  ranzige  Seife  iat  nicbt  allein 
wegen  des  widerwartigen  Geructes,  Bondern  und  hauptsitohUoh 
wegen  der  eventuellen  B«izeracheinungen  ete.  verwerflich. 

Wa8  micb  bei  dem  Lanolin  bestach,  war  nicht  etwR  Aeine 
angeblicb  groišere  Affinittit  zur  mensoblichen  Hant,  sondem  in 
erster  Liuie  seine  beiden,  allgemein  anerkannten  EigenBchaften, 
n&mlicb  dafs  es  sicb  mit  ^Vasser  ieicbt  vermischt  nnd  daJš  es 
nicht  ranzig  wird.  Diese  so  weiivolIen,  den  G!ycerinfetteu  niobt 
zukommenden  Eigenschaften  bestimmten  micb,  daa  Lanolin  als 
IJberfett  zn  wab]eD  ungeachtet  der  tecbniecben  Schvierigkeitdn, 
die  sicb  bei  der  Uberfettnng  der  flussigen  Seifen  mit  dieeem 
Stoffe  zeigen  Bollten.  Die  bezugliclien  Versuche  nabmen  viel 
Miihe  uod  Zeit  in  Anspruch,  docb  gelang  es  Ketsseb,  scbliersliob 
auf  ntechaniscbem  Wege  bis  3  und  4  "/o  Lanolin  der  fitlssigeu 
Seifengnindlage  einzuverleiben,  wobei  letzteres  in  der  denkbar 
feinsten  Verteilung  im  Seifenkorper  suspendiert  iat.  Bel  dea 
veicben  Seifen  dagegen  stebt  der  Einverleibung  einer  gidisereii 


Menge  von  Cberfett  niehts  im  Wege,    und  liabe  ich   naeh  mehr- 
fachen  Vereucben  dieselbe  zu  10  "/o  festgesetzt. 

Beztiglich  dieaer  tJberfettung  der  Seifen  mit  Lanolm  bat 
man  mir  von  mafsgebender  Seite  eingewendet|  dals  diese  Prozedar 
auf  einem  Irrtum  berube,  dn  das  Lanolin  aich  niclit  verseifeo 
litfst,  ond  ich  gestehe  geme  zn,  dafs  bel  der  Anwendung  solcher 
Seifen  an  eine  Verseifiing  des  Lanolin  nicht  zn  denken  ist. 
Dafar  gehOre  icb  aber  nioht  zu  Denen,  welche  von  rait  leicht 
verseifbaren  Glj-cerinfetten  ilberfetteten  Seifen  glaoben,  der  Fett- 
iiberachuJa  solle  bei  der  sp&teren  Zerlegung  der  Seifen  mit  Waaser 
das  basisch  fettsaure  Alkali  wteder  in  neatroles  fettsaures  ALkali 
nmwandeln,  damit  das  Alkali  nicht  erat  aeine  energisobe  'VVirkung 
auaiiben  kooue.  Wa3  ioh  von  dem  Uberfett  verlange,  ist  eine 
durcb  sein  gleJchzeitiges  Einvrirken  mit  der  Seife  auf  die  H&ut 
bedingto  Ab8chwachung  der  Seifenwirknng,  gleichviel  ob  es  ver- 
seift  wird  oder  nicht,  und  ioh  bin  vollkommen  behiedigt,  wenn 
das  t]berfett  die  Epidermis  vor  dem  gewalt^amen  Eindringen  der 
Seife  etwa8  schiltzt  uud  einer  Uberm&MgeD  Entfettnng  der  Haut 
duroh  die  letztere  entgegentritt.  Diesen  Zweck  erftillt  das 
Lanolin  vollst&ndig,  und  keiu  anderes  mir  bekanntes  Fett  kSmite 
e3  ersetzen.  Seine  Vermischbarkeit  und  leichte  Emulgierbarkeit 
mit  Wasser  gewinnen  erat  beim  meebanischeo  Akt  des  \Vaschen8 

Iibre  volle  Bedeutung  and  Wichtigkeit,  denn,  trotz  des  gewiihrten 
Schntzes  der  Epidermis  vor  einer  fiberm&fsigen  Seifenwirkung, 
werden  die  einverleibten  Medikamente  dank  dea  emulgierten  und 
aelbat  leioht  in  die  Hant  eindringenden  Lasolin  besaer  resorbiert. 
Dafs  das  Lanolin  in  dieaer  Form  beim  Wa8cheQ  nicht  veggespiilt 
wird,  aondern  iu  die  Epidermis  eindringt,  erhellt  ooch  aus  der 
Beobaobtung,  dala  nach  Wasohungen  mit  einer  solcben  Seife  die 
Hant  einen  scbonen  (i\a.az  aunijnmt,  ohne  sich  fettig  auzufilhlen. 
^ie  aehr  ich  das  Richtige  getroffen,  beweist  auoh  die  Thatsacbe, 
dafs  die  Ulierfettuug  der  Seifen  mit  Lanolin  nnnmehr  auch  von 
Ueramt    8lii>Uen.    D.  6. 
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anderen  benutzt  wird,  we!che  friiber  sich  liierzu  des  Talgs  und 
dea  OHvenoles  bedienten. 

Ttals  die  Sobaumbildoiig  dnrcli  die  Anvesenbeit  des  Lanolin 
vermmdert  wird,  laist  sicb  leioht  denkeo,  docb  ist  eiue  solche 
sog;ar  bei  der  weicheii,  10%  Lanolin  haltigen  aberfetteten 
Grandseife  nocb  vorhanden. 

Entgegen  dem  Aliali-tJberacbula,  der  gewiBse  Arzneimitt«! 
zersetzt,  vertrftgt  Bich  ein  Uberfett  von  LaDolin  —  einem  bo 
bestfindigen  Stoffe  —  mit  olleo  Medikamenten,  ja  es  erhiiht 
sogar  die  Haltbarkeit  verEcbiedener  unter  ibuen  im  Seifenk&rper, 
so  d  03  Resorcins. 

\Vas  die  A  rt  der  Einverleibmig  der  Medikamente  in  die 
Grrnndseifeii  anbelangt,  so  iat  sie  sehr  verschieden.  Als  allgemeine 
Begel  gilt  die  m&glichst  kal  te  VermiscLung  des  betrefFeuden 
Arzneimittela  und  des  SeifenkOrpers  direkt  oder  mit  geringen 
Zusiltzen  von  anderen  LOsungsmitteln.  Eine  Ausnabme  hiervoa 
ist  fUr  einzelne  veraeifbare  Arzneimittel  (Fette,  Harze)  gemacbt 
worden,  velohe  zuerst  fur  sich  veraeift  nud  dann  mit  der  Gmnd- 
aeife  vermischt  wiirden. 

Die  Dosiarang  der  MedJkameute  ist  in  meinen  Seifen 
eine  starke,  da  es  ja  in  unserer  Macbt  stebt,  durcb  ent- 
sprecbende  Verdiinnnng  mit  dem  'VVaschvrasser  den  Frozeatsats 
dea  entbftltenen  Arzneimittela  beliebig  abzuscbvrScben.  Nur  fiir 
zwei  Seifensorten  (Karbol  und  Teer)  babe  ich  zwei  verschiedene 
Dosieniugen,  eine  sobvache  und  eine  atarke;  die  Griinde  hierfilr 
sin  d  i  m  speziellen  Teil  angegeben, 

Von  einer  Vermengung  mebrerer  Arzneimittel  in  einer  Seife 
babe  ich  Abatand  genommen,  ja  icb  babe  mich  vorerst  beschrftnkt, 
ausscblierslicb  Seifen,  die  nnr  je  ein  einziges  Medikament  entbalteo, 
heratellen  zu  lassen.  Erst  nachdem  genauere  Erfabrungen  ilber 
die  Haltbarkeit  und  Wirkang  der  einzelneu  Seitensort«D  gesammelt 
worden  sind,  verde  icb   vielleicht   auch   an    die    Herstellung  von 
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Seifen  mit  zwei  Medikamenten  denken,  80WGit  eiazelne  Indi- 
kationen  dafur  sprecheo  diiifteD.  Auf  kompliziertere  Zusamrnen- 
setzuDgen  jedooh  —  wie  wir  sie  a.  B.  in  der  „Salicy[sfliire-. 
Resorcin-,  Schwefel-,  Teer-Seife"  keimen,  werde  ich  mich  nie  ein- 
la^aeit.  Eine  solche  Vorschrift  wird  immer  so  anasehen,  als  weiin 
man  an  der  Wu'kang  des  eiDzelneD  Stoffes  zveifelte  und  diese 
Uosicberheit  duroh  Mafi8eiiwirkuDg  zu  bernhigeii  sacbte,  on  ter 
'  TollstUndiger  NichtberiicksichtiguDg  der  chemiscben  Einwirkniig 
genaniiter  Arzneimittel  anfeinander  in  (jregeDwart  dflB 
Seifenkčrpers,  auf  die  Seife  a\a  solche  imd  auf  die  Hatit, 
Wechselwirknngen,  die  bis  jetzt,  wie  oben  gesagt,  noob  »ehr 
I  mangelhaft  beleucbtet  worden  sind. 

Es  giebt  Arzte  (damoter  leider  auob  solche,  die  stch  Denna- 

tologen    neniien!),     die    den     medikamentjiBen     Seifen    jedweden 

tberapeutischen  Wert  abapreobeo.    Yor  dea  Augen  anderer  finden 

b&chgtena    die    Teer-    und   die    Schwefelseife   nocb    Gnade.     Da 

muls  icb  sagea,  dals  diese  KoUegen  entweder  mit  medikamentdaen 

Seifen    nicbt    ge  augen  d    esperimentiert    oder    dab    sie    nur    mtt 

sohlecbten    PrSparaten    gearbeitet    baben.     Die    gutoa    Uesaltate, 

die    ich    und    viele    Andere    mit   meinen   flussigen    nnd   weichen 

Seifen    erzielt    babea,   rechtfertigen   die  Bebauptung,   dali  vir  ea 

hier   mit   einer   wichtigeD,    wirk8amen    nnd    zuverlftssigen   Appli- 

1  kationsform   der   Medikamente  zu  tbnn   baben,   and  icb   sobliefse 

I   niicb  im  grolsen  und  gauzen  den  Ausfillirungen  Unnas,  Eichhoffb 

I  und  anderer  iiber  die    Vorteile   der   Seifentberapie  gegenilber  an- 

[  deren    medikamentdBen    Applikationsarten,    an.     Leider    feblt    ea 

[.  suoli    aonst    nocb   an   gebiihrender    Wiirdigung   der    medikamen- 

tOsen  Seifen  da,  wo  eine  solche  nicbt  feblen  diirfte.    So  babe  icb 

I  in   der  Hand   ein   sonst   gutes,    eben   erschieneues   Lebrbuch   der 

ArzneiTerordnungalebre,    in  velcbem   unter   den    medikamentdsen 

AnwenduDg3formen    wohl    Pulver,    Pillen.    Pasten,    Umschlftge, 

,  Pflaster,    Salben,    ja    sogar   Stabchen,    Z&pfcben   und   Latwergen 


werdeD,    wa,brend  die  Seifea  durch  ihre  Abwe8euheit 

glfiDzen,     Und  dooh  sind  die  Zeiten  voruber,  wo  der  sonst 

auat  fiir  die  Seifenfrage  bahnbrechende  Auspitz  eine  AbsorptioD 
von  Medikamenten  durcli  die  Haut,  zumal  in  Seifenform,  nur  fSr 
einzelne  tmtei  ihnen  und  noch  in  sehr  bescheidenem  Malše  ao- 
erkannte.  Was  gewisse  Hautkranklieiten,  zumal  die  oberdftohlich 
sitzenden  betrifft,  ao  kanu  es  gleichgflltig  sein,  ob  das  lokal  appU- 
zierte  Medikament  wirkUcli  in  die  Blutzirkulation  gelangt  oder 
nicbt,  ja  oft  wiire  eine  8olcbe  Absorption  gar  nicbt  erwunscht. 
So  VFiirden  wir  z.  B.  entzuekt  sein,  weDn  das  Pjrogallol  selne 
rednzierende  "NVirkung  nur  lokal  an  den  psoriatiscbeu  Stelleo  ilbte 
und  nicbt  in  die  Zirkulation  eindr&nge,  um  hier  seineu  bekannten 
deletSren  Einduiš  aof  die  Blutkorpercben  zu  entfalten,  der  schos 
mebrfacb  geffthrlicbe  Ersobeinungen  hervorgerufea  bati  Fiir 
andere  Arznaimittel  dagegen  iat  die  Absorption  eine  Bedingang 
ibrer  AVirkung,  und  es  fragt  sich  nun.  ob  meine  fliissigen  und 
weichen  Seifen  diesea  oft  erstrebte  Eindringen  der  von  ihnen 
getragenen  Medikamente  in  den  Blutkreislauf  vermitteln  kOnnen 
oder  gegeaUber  anderen  Applikatiousformen  begUnatigen.  Richte 
ich  micb  nur  nocb  den  tberapeutiscben  B,esultaten,  ao  fkllt  ohne 
weiteres  die  AQtwort  mit  Bestimmtheit  in  bejahendem  S  in  ne 
auB.  Doch  miilate  dieae  Frage  an  der  Hand  vergleicbender  Ver- 
Bucbe  am  geaunden  upd  am  kranken  Menacben,  unter  Berilck- 
sicbtigung  der  Lokalisations-,  Zeit-  und  Temperaturverb^tmsse, 
Nachweis  der  Medikamente  oder  deren  UmT^andluDgBprodakte  in 
den  veracbiedenen  Se-  und  Exkreten  dea  KOrpera,  und  zwar  fttr 
alle  SeifensorteD,  weiter  erbiirtet  werdeu  —  eine  sehr  zeitranbende 
and  miihevolle  Arbeit.  Der  Anfang  in  diesem  Sinne  iat  aucb 
schoD  gemacbt  worden,  und  icb  verdauke  der  Lieben3wilrdigkeit 
dea  Profesaora  der  Therapie  BoHROET-Lansaime  einige  sehr  befhe- 
digende  Daten  hierttber,  (siehe  unter  Jodkaliumseifen  i 
Teil),  nach  deueu  er  aucb  an  die  Bebandlung  innerlicbei 
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heitea  und  Organver&nderuDgen  mit  den  Seifen  grolse  HofTnungen 
kniipft. 

Man  spricht  in  letzter  Zeit  von  einer  „Anwendang  der 
Seifen  zur  Massage"  ala  von  einer  Neuernng,  vobei  ein  Medi- 
karaent  in  Seifenform  in  den  Korper  hineinmassiert  wird.  Mich 
dunkt,  68  wiire  viel  richtiger,  veun  man  von  einer  „Massage  zur 
Seifenbehandlung"  aprftche,  wa3  allerdings  auf  Nenheit  keinen 
Anspmch  maohen  dlirfte,  da  die  medikament&sen  Seifen  nicht 
nur  wie  Toiletteaeifen  gebraucht,  sondern  von  jeher  eingesch&nmt,  ein- 
gewisclit,  eingerieben,  also  in  den  KOrper  hinein . . .  mafisiert  werden, 

Das  bringt  mich  anf  die  Indikatdonen  und  die  Art  der  An- 
vendnng  der  Seifen  zn  Bprechen. 

Pragen  wir  uns  erst,  wann  wir  bei  der  Behandlnng  einea 
Hautkranken  zu  medikamentOsen  Seifen  greifen  kfinnen,  so  lafet 
sioh  im  altgemeinea  sagen,  dafe  eine  bestinunte  Kontra-Indikation 
Ton  vomherein  eigentlioh  oioht  vorbanden  ist.  Kein  Alter,  keine 
Art,  Form  oder  Stadinm  der  Erkranknng  ist  an  iind  ftir  sieli 
eine  absolnte  Kontra-Indikation  ffir  den  Gebraucb  medikamentfieer 
Seifen,  und  wenn  man  —  wohl  mehr  aus  tiieoretisc.hen  Grtinden 
—  sagt,  dala  man  bei  aknten  Rautkrankheiten  Seifen  vermeiden 
muls,  so  kann  icb  aus  eigener  Frfahrung  behanpten,  dalš  aucb 
bei  ihnen  Seifen  von  grofsem  Werte  sein  kOnnen  und  sind,  eine  Er- 
fabrnng,  die  mit  der  bekannten  eotz(indungswidrigen  Wirkung 
der  Kaliseife  in  Ubereinatimmung  steht.  Es  ist,  mit  anderen 
■Worten,  bei  den  Seifen  wie  bei  den  Salben,  deren  Anwendung 
im  gegebenen  Fatle  von  unangenebmen  Erscheinnngen  begleitet 
verden  kann,  obne  dafs  man  von  einer  bestimmten  absoluten 
Eontra-Indikation  derselben  aprecben  kfinnte.  Der  Kem  der  Frage 
liegt  ancb  hier,  wie  so  oft,  in  einer  strengen  Individnali- 
sierung,  welche  sich  freilich  aucb  ftir  den  Erfabrensten  nicht 
Belten  erst  nach  Versuchen  berausstellt;  denn  niobt  nur  die  Art, 
Form  und  Stadinm  der  Erkranknng  sondera  aucb  die  nat&rliclie 


470 


Anloge,  die  Idio9yQkraaie  (sit  venia  verbo)  der  Haut  maclieD 
die  Indik&tionen  fiir  die  Seife  aus.  W«dii  somit  die  Seife  als 
medikamentOse  Aiivrendungsait,  namentltcli  in  der  Form  meiner 
flilBsigen  und  (Feiclieu  Kalisdifen,  bei  der  Behandlung  von  Hant- 
krankheiten  oft  freilich  nnter  itnderem  indiziert  ist  ond  wegflD 
der  bekaonteo  Vorteile  ibrer  AnwenduDg  (Bequemlicbkeit,  Sauber- 
keit,  Billigkeit,  etc.)  den  anderen  medikameDtSaen  Applikations- 
formen  bei  gleicber  Wirk8amkeit  vorgezogen  verden  muli,  so  ^ebt 
es  Falle,  in  denen  die  Seifenbebandlnng  durch  eine  ondere  8obwer 
oder  gar  niobt  eraetzt  werden  kann,  und  zwar  soiche,  wo  weg«ii 
der  Neigung  zu  Recidiven  (Pruritus,  Ekzemen,  Psoriasis,  Seborrhoee, 
Akme  etc.)  es  sicli  nm  eine  permauente  Propliylaxi3  handelt, 
vas  nicht  naher  begrilndet  zu  werden  braucht. 

Die  Seifeobebandlang  kann  eine  permanente  oder  eine 
intercarrente  sein,  je  nachdem  die  Haut  best&udig  unter  dem 
Einflul^  der  Seife  gebalten,  oder  nach  einer  oder  mehreren  Seifen- 
applikationen  durcb  l^gere  Rubepausen  bezw.  Salben  oder  ander« 
Medikamente  abtrecbaelungsveise  mit  Seife  bebandelt  wird.  Ver- 
anlassung  zu  eiuer  derartigea  intercuirenten  Applikation  kOnnen 
zuweilen  unter  anderem  Nebenerscheinungen  der  SeifenbehaodJmig, 
wie  Trockenheit,  Sprtidigkeit,  perverse  Abschuppung  bieten,  ond 
man  wird  'wobl  in  solcben  Fallen  am  bestea  Seifen  mit  Salben 
altemieren  lassen,  Im  aUgemeinen  aber  wird  man  bei  der  per- 
manenten Seifenapplikation  bleiben,  weil  die  eben  genanuten, 
unter  Umst^ndeD  unangenebmen  Begleiterscbeinungeu  der  Seifen- 
bebandlung  meiBt«us  ganz  aosbleiben  oder  doch  gegeniiber  dem 
tberapeutiscben  ErfoJg  so  in  den  Hintergnind  treten,  dals  sie  nicht 
DlLher  berucksicbtigt  zu  werden  braacben.  tlbrigene  kann  icb  aus 
mehrfacber  Er&brung  mitteilen,  dafs  etnraige  nacb  den  ereten 
Seifen  applikation  en  aufgetretene  Reizeracbeinungen  oft  in  der 
Folge  von  selbst  veracliwinden,  auub  wenn  die  Seifenbebandlnng 
weiter  fortgeBetzt  wird. 


—    23    — 


471 


I 


Der  Wirkung8grad  einer  medikamentiisea  Seife  kanu  ver- 
Bcliiedeii  sein,  richtet  sicli  nach  dem  jeweiligeQ  Fall  and  Iftfst 
Bioh  Buf  mehrfacliem  Wege  erzielen.  Ist  fUr  die  Behandliing 
eines  gegebenen  Fallea  eine  Seife  bestimmt  wordeii,  so  l^st  sicli 
achon  aus  der  Wahl  der  (alkalisehen,  neutralen  oder  tiberfetteten) 
Grundlage  eins  intensive  bezw.  mafsige  oder  abg6ai!hwachte 
Wirkung  erzielen. 

Andererseits  I&bt  Bioh  durch  das  in  Anw«iiduDg  kom- 
mende  Seifeiiqiiaiitam,  8owie  durob  die  Menge  des  zur 
Verreibuiig  ereatuell  genommenen  ^VasBel's  eine  weit«re 
Abstufung  in  der  Wirkiuig  erzielen. 

Eine  mebr  oder  minder  intensive  'Wirkung  kommt  aolBerdem 
dnrcb  Nuanoen  in  der  AppIikationBveise  zu  stande,  in- 
Bonderheit  wenn  die  Seife  rein,  ohne  Wasserzusatz  angewendet 
wird.  So  siebt  ein  Jedei  sofort  ein,  daiš  es  nicbt  gleiobgilltig 
ist,  ob  man  die  Seife  einfacb  auf  die  kranke  Stelle  aufstreicbt, 
oder  ob  man  sie  in  die  Haut  einreibt,  sowie  ob  man  bierzii  die 
blofse  Hand,  einen  Flanelllappen,  einen  mekr  oder  minder  barten 
Borstenpinsel  oder  gar  eine  Zahnburste  nimmt,  wobei  noch  die 
zu  diesen  Einreibungen  gebraucbte  Zeit  ebenfalla  in  Frage 
kommt. 

Verschiedene  Abstufungen  in  der  Wirkuiig  werden  ferner 
darcb  das  mehr  oder  vreniger  lange  Einwirkenlassen  der 
Seife  an  der  kranken  Stelle  erzielt.  So  kann  man  die 
Seife  —  wie  bei  der  gewObnlicben  Wasclimanier  —  mit  Was8er 
anf  der  Haut  verreiben,  einschftumen  nnd  gleicb  darauf  abspillen, 
oder  von  selbst  eintrocknen  and  liegen  laasen,  oder  noch  langere 
Zeit  in  die  Ha  nt  einwi8chen. 

Endlicb  lafst  sich  die  Wirkung  nooh  dadurch  potenzieren 
deSs  die  eingeseiften  Stellen  —  wie  s.  Z.  Hebra  zu  tbun  pfiegte  — 
in  Wolle  eingehiillt  oder  mit  einem  nndurcbdringlicben  Stoffe 
verbnnden    werden.     Hierzu  bediene   ioh    miob  des  G-uttapercha, 
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Waohataffets,  Silks,  auch  des  in  Deuester  Zeit  in  den  Bandel 
gebrachten  Christio.  Mit  Grlvcerin  geschraeidig  geruachtes  Perga- 
mentpapier  eignet  sich  aoch  dazu. 

Das  Wa88er,  das  ziim  Verreiben  und  Einsch&ameD  der  Seife 
gebraucht  wtrd,  mnls  zweckmalšigerweise  warm  seic,  damlt  die 
bei  der  eveDtuellen  Zerlegung  der  neutralen  Seife  eotstehende, 
in  kaltem  Wasa6r  unlOsUcbe  saure  Seife  gelOst  und  zor  "NVirkung 
gebracht,  bezw.  von  der  Haut  entfemt  w6rden  kann.  Kalte  Ab- 
spalungen  konnen  iinnier,  venn  angezeigt,  nachtrtlgUch  gemacht 
werden. 

Fassen  wir  das  Gesagte  iiber  die  Moglicbkeiten,  welche  filr 
die  Anwendui]gsweise  und  derozufolge  die  Abatufung  in  der 
AVirkung  meiner  fliissigen  und  weichen  Seifen  gegeben  aind,  zu- 
sammen,  so  ergiebt  sicli,  dafs  man  eine  solche  Abstufung  bezw. 
Aspassung  an  die  vorliegende  lodikation  auf  versctiledenem  Wegd 
erzielen  kann,  und  zwar: 

1.  durch  die  Wahl  der  Grnmdseife; 

2.  durch  daa  in  AnweBdung  kommende  Sei£enquaiitum ; 

3.  durch  entsprecheode  Verdilnnnng  mit  Wa8ser; 

4.  durch   mebr  oder   minder  kmftige  und  protrahierte  Ein- 
reibungen  (Massage); 

5.  duTch  die  Zeit  der  Eiawirkung  der  Seife  anf  die  Haut; 

6.  dnrch  nachtrflgltche  Einhtillung  der  eingeseiften  Partieo 
mit  Wolle  oder  impermeablen  Stoffen. 

Allgemeine  VerhaltuDgamafsregeln  beziiglicb  der  jeweilig  zu 
befolgenden  AnwenduiigsveiBe  der  Seife  lassen  sich  natflrlich 
nicht  angeben,  und  es  iat  vielmehr  in  jedem  einzelnen  Palle 
Sache  des  Arztes,  zu  bestimmen,  ob  eine  alkalische,  neutrale  oder 
iiberfettete  Seife,  ob  viel  oder  wenig  Seife,  ohne  oder  mit  Wasaer- 
zusatz  und  wieviel,  ob  einfache  "Waflchungen  oder  EiDwischaDgeii 
oder  mehr  oder  minder  intensive  Einreibungen,  ohne  oder  mit 
waeserdicht6m  Verbande  gebrauoht  werden  mussen.   Ebenso  hiagt 
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68  Yon  den  Eigenitimliolikeiteu  ^  des  Torliegenden  Falles  ab,  ob 
die  SeifeDbehandlimg  permanent  oder  intercurrent  sein,  und  im 
letzteren  Falle,  ob  eine  Salben-,  Pasten-,  Leim-,  Puderbehandlung 
etc.  eingeschaltet  werdea  mols.  Hierin  wird,  wie  gesagt,  der 
Arzt  im  weiteii  Spielraume  seine  Bestimmungen  trefifen  und  be- 
lehrend  anf  den  Patienien  einwirkeii,  denn  der  Erfolg  ist  nioht  nur 
von  dem  empfoblenen  Medikament  abhftngig,  sondem  ebensosehr 
Ton  der  Art  tmd  Weise,  wie  es  angewandt  wird.  Endlich  mulfi 
icb  noch  betonen,  dafs  die  intensivere  Wirkungen  erzengenden 
Aiiwendtmgsweisen  der  Seifen  umsomehr  in  Betracht  kommen 
werden,  als  gerade  meine  Seifen  sioh  znr  Behandlung  auoh  der 
8chwer8ien,  bartnftckigen  nnd  idefliegenden  Hantkrankheiien 
eignen.  Heilerfolge  lassen  sicb  dann  auch  mit  geringen 
Seifenmengen  noch  erzielen,  wenn  diese  mOglichst  innig 
der  Hant  einverleibt  werden.  Dais  dieses  gerade  nicht 
die  Interessen  der  Apoiheker  befordert,  —  die  meistens  von  medi- 
kamentosen  Seifen  niohts  hOren  wollen  —  UUst  sich  leioht  denken 
allein  der  Kranke  —  der  in  dieser  Hinsicht  wolil  mafsgebender 
ifit  —  wird  allemal  eine  Bebandlnng  rtlhmen,  die  gegeniiber  allen 
anderen  die  Vorztige  der  Sauberkeit,  Beqnemlichkeit  nnd  Billig- 
keit  in  sich  vereinigt. 

Und  nnn  gehe  ich  znr  Besprechtmg  der  einzehien  Seifen- 
sorten  tiber,  die  ich  der  besseren  tlbersicht  halber  alphabetisch 
geordnet  habe. 


Nentrale 

o.  fl&98ige. 

Die  nach  dem  oben  von  Ejitsser  angegebenen  Verfahren 
dargestellte  fltlssige  nentrale  Gmndseife  ist  eine  nngef&hr  honig- 
gelbe,  dnrchsichtige,  in  Wa88er,  80wie  Spiritns  klar  Ičsliche 
Fllissigkeit,  deren  spez.  G«wioht  1,05  betrftgt.  Ihre  mit  Laokmns 
nnd  Phenolphthale^  bestimmte  Beaktion  ist  absolnt  nentral.    Bei 
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di« 


—    5°  C.   eretarrt    sie    und    wbA    bei    Ziminertemperatur    I 
wied«r  flUasig. 

Diese  Seife   dieut  ■—  wie  gesagt  —   als  Grundlage  fiir 
librigen  medikameatdsen  Seifen,  da  auch    die   alkaliscbe  uod 
iiberfettete    Grundseife,    Bowie    die    weiclien    SeLfen    dorch 
aprecliende  Zuafttze,  bezw.  zweckmUJ6ige  Eindictang  aoB  derse) 
hergestellt  verdeu. 

Parfiimiert  mit  RosenOl,  iat  aie  als  Toiletteseife  selir  empfeU 
wert.  Untor  gerioger  Scbaumbildung  reinigt  sie  die  Haut  sehr 
gut,  ohne  sie  anzugreifen,  und  sie  bat  deshalb  achoii  aoegedehat« 
Verwendung  gefunden.  Das  Pnbiikum  verlangt  zwar  von  einer 
Seife,  dais  sie  gut  scbaumt;  indessen  iat  das  Sch&umen  von  einer 
Seife  in  erster  Linie  durcb  freies  Alkali  bedingt,  das  onter  Um- 
st&nden  reizend  wirken  kann  und  auch  virkt.  Der  Arzt  muTs 
dnber  dabin  belebren,  dafs  fUr  Denjenigen,  dessen  Haut  Sohonung 
bedorf,  eine  weniger  scbSumende,  aber  absolut  neutrale  Seife  deu 
Vorzng  verdient.  Pemer  kann  ich  dieae  Seife.  in  der  Menge  vod 
1 — 2  Tbeeloffel  voli  in  den  After  eingespritzt,  als  ein  sehr  be- 
quemes  Mittel  empfeblen,  um  eineu  prompten,  ecbrnerzlosen  Stahl 
zu  erzielen,  wie  nach  dem  uraprunglich  von  Schwekinoer 
pfoblenen  Glycerin. 

b.  wacht. 

Dampft  man  auf  dem  'SVasaerbade  die  fliissige  neutrale  Gi 
seife  bis  zu  Salben-Konaiatenz  ein,  so  erb&lt  man  die  weiclie 
neutrale  Grundseife,  velcbe  als  Grundlage  ftlr  alle  veicfaen 
medikamentosen  Seifen  dient.  Anfserdem  bringt  aie  EetSBBR  in 
den  Bandelunterder  Bezeichnuog  Sapo  nnguinosus  neutralis 
nKejBser"  und  vird  sie  dann  als  Excipien5  fiir  Salbenaeifen 
liebiger  Znsammeosetzung  benutzt. 

Alkaliache  GmndseifeD. 

Die   (flOssigen  und  weicben)   neutraleu  Grundseifen  mit  4  V' 
koblen&aurem  Kalium  veraetzt,  geben  die  alkaliscben  Grand 


i  em-         I 


—     27     —  *75 

seifen,  welc]ie  als  Grnmdlage  fiir  alle  medikamentosen  fltissigen 
bezw.  weiclien  alkalischen  Seifen  dienen. 

Beide  alkalische  Grnmdseifen  bringt  EIetssbr  als  solohe 
in  den  Handel. 

a.  flUssige. 

Sie  stellt  eine  fadt  honiggelbe,  klare,  durohsichtige,  alkalisch 
reagierende,  in  Spiritus,  sowie  in  Wa8ser  klar  Ittsliche  Fltissigkeit 
dar.  Wie  die  neutrale  Grundseife  mit  RosenOl  parfamiert,  dient 
sie  hanpts&chlicli  zu  Toilettezwecken,  wie  zur  Reinigong  des 
KOrpers  im  Bade,  zur  Entfettung,  bezw.  WaschTingen  der  Haare, 
des  Haarbodens  etc.  Therapentiscb  wendet  man  diese  Seife  mit 
Vorteil  tiberall  da  an,  wo  Schnppen,  Kmsten  und  Borken  beseitigt 
werden  miissen,  80wie  bei  tiberm^ig  fetter  Hant  nnd  bei  Gome- 
donen,  Acme  vnlgaris,  Rosacea  eto.  allein  oder  altemierend 
mit  anderen  Prttparaten  (Salben,  Pasten,  Leim  eto.).  Die  fliissige 
alkalische  Grundseife  kommt  in  ihrer  Wirkungswei8e  dem  Seifen- 
spiritus  sebr  nabe.  Auiiserdem  ist  sie  ein  vorztigliobes  Mittel  zur 
Reinigung  von  Instrumenten  und  anderen  Gegenstftnden. 

b,  toeiche, 

Diese  Seife  Sapo  unguinosus  o.  Alkali  ^Kejrsser^  wird 
zur  Bereitung  alkaliscber  Salbenseifen  ex  tempore  naob  eigener 
Angabe  des  Arztes  benutzt,  im  Falle  die  in  dem  Handel  befind- 
licben  fertigen  medikamentOsen  Seifen  der  vorliegenden  Indikation 
nicbt  gentigen  soUten.  Sie  ist  ein  Ersatz  ftlr  fthnliche,  aber  un- 
zuyerl£b9sige  Prftparate  des  Handels  (Sapo  kalinus,  Sapo  viridis  etc.). 

tfberfettete  Onmdseifen. 

a.  fliissige. 

Wie  oben  auseinandergesetzt,  enthftlt  diese  Seife  3 — 4% 
Lanolin.     Sie  ist  gelblich,    undurohsichtig,    in  Wasser,    sowie   in 
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Spiritns  triibe  Ičslioh,  Dentral.  Beim  Filtrieren  bleibt  das  Lanolin 
im  Filter  znruck,  weil  es  in  keiner  ohemischen  Verbindnng  mit 
der  Seife  steht.  Bei  l&ngerem  Lagem  merkt  man,  dalB  das 
Lanolin  eine  gewisse  Neigong  hat,  sicb  langsam  an  der  Oberflftohe 
abzusetzen,  sicb  jedoch  dnrcb  Sobtitteln  wieder  verteilen  l&Ist. 
Diese  Seife  ist  die  Gnmdlage  fiir  alle  fltissigen,  tLberfetteten  medi- 
kamentOsen  Seifen.  Aniserdem  liefert  sie,  mit  Rosendl  parfamiert, 
eine  dnrcb  ihre  Milde  aosgezeichnete  Toiletteseife,  die  namentUoh 
bei  FftUen  zn  empfeblen  ist,  wo  andere  Seifen  wegen  fiberm&Mger 
Reizbarkeit  der  Hant  nicbt  vertragen  werden. 

b.  vueiche. 

Als  Ghmndlage  fiir  die  tLberfetteten  medikamentdsen  Salben 
seifen  dient  eine  Masse  salbenartiger  Konsistenz,  welche  ans  90  Tin. 
weicber  nentraler  Gmndseife  nnd  10  Tin.  Lanolin  bestebt.  Aniser- 
dem kommt  diese  Seife  in  den  Handel  nnter  dem  Namen  Sapo 
nngninosns  c.  Lanolino  „Keysser^  nnd  wird  dann  als  Ex- 
cipiens  fiir  beliebige  Salbenseifen-Znsammensetznngen  gebranoht, 
ftlmlich  dem  MoUin,  gegentiber  dem  sie  viele  in  die  Angen 
springende  VorzUge  aafweist. 

Anthrarobin-Seifen. 

Mebr  ans  wissen8chaftlichen  als  ans  praktiscben  Griinden 
babe  ich  das  von  Liebermann  dnrcb  Rednktion  des  Alizarins 
dargestellte  Anthrarobin  meinen  flUssigen  nnd  weicben  Grundseifen 
einverleibt.  Die  nrsprilnglicb  branngelblicben  Antbrarobinseifen 
werden  aber  scbon  nngeffthr  ^/^  Stnnde  naoh  ihrer  Herstellnng 
grfin,  etwas  sp^ter  blan  nnd  etwa  nacb  zwei  Stnnden  violett.  Es 
findet  offenbar  in  diesen  Seifen  eine  Oxydation  des  Anthrarobins 
nnd  seine  tJberfiihmng  in  Alizarin  statt,  was  sie  nnbrancb- 
bar  macbt. 
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Aristol-Seifen. 


Das  Aristol  lOst  sicli  sc]iwer  in  meinen  fltLssigen  G-rundseifen, 
und  die  so  erhaltenen  Preparate  sind  nicht  empfehlen8wert.  Mit 
den  weio]ieii  Seifengnmdlagen  dagegen  giebt  das  Aristol  haltbare 
Seifen,  die  ich  zu  5%  dosiert  habe.  Durch  den  borreDden 
Preis  dieses  Medikamentes  ist  nattirlicb  die  Aristolseife  selbst 
sebi  tener  nnd  de8wegen  nor  filr  die  bessere  Prazis  geeignet. 
Hier  kann  sie  in  der  Bebandlung  der  Psoriasis  des  Gesichtes 
von  Nntzen  sein,  zumal  die  antipsoriatiscben  Mittel  par  excellence 
—  Pjrrogallol  und  Chrjsarobin  —  wegen  der  von  ihnen  bervor- 
gerofenen  Verf^bnngen  der  Hant  etc.  am  Gesicbte  nicbt  gem 
angewendet  werden. 

Ktirzlicb  habe  icb  einen  Fall  von  Eczema  marginatnm 
dnrcb  Einreibungen  mit  nentraler  Aristolseife  nnd  Gnttapercba- 
verband  in  einigen  Tagen  zor  v5lligen  Heilnng  gebracbt.  In 
Hbnlicben  FftUen  ziebe  ioh  jedocb  die  ebenso  wirksamen  nnd  viel 
billigeren  Teerseifen  vor.  Solite  das  Aristol  woblfeiler  werden, 
80  k5nnte  man  die  Aristolseifen  ancb  bei  Dermatomjkosen, 
exnlceriertem  Lnpns,  syphilitiscben  Gescbwtiren  nnd 
Ulcerationen  tiberbaupt  in  Anwendang  zieben. 

Nacb  meinen  Erfahrungen  scbeint  eine  Spaltung  des  Aristols 
in  seine  Komponenten,  Tbjmol  nnd  Jod,  wenigstens  beim  G^- 
brancb  der  Aristolseife  an  normaler  Hant,  nicbt  stattznfinden. 

BenzoS-Seifen« 

Die  Besina  Benzo^  spielt  in  der  Eosmetik  gegen  »nnreinen 
Teint''  nocb  immer  eine  grofse  Bolle.  Ob  sie  wirklicb  gewis8e 
leicbte  Formen  von  Seborrboee,  Bosaoea,  Akme  giinstig  beeinflnJjst, 
weiJB  iob  nicbt,  vermute  aber,  dab  sie  grdistenteils  dem  ange- 
nehmen,  vanilleldmlicben  Gemcbe  ibre  Beliebtbeit  verdankt. 

Bei  meinen  Versucben,  weicbe  Seifen  mit  Benzo^  berzustellen, 
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etellte  aich  heraue,  dalš  die  SeiFeDmasse  allmahlich  fliisstg  wurde, 
»fthrend  aich  Fettefture  abscbied.  Diese  Zereetznng  der  Seife 
ist  wolil  der  im  Harz  zu  10 — 20%  vorhandenen  Benzo&sHare 
(z.  TI.  aach  Zimtsaure)  zuznschreiben,  und  ich  neige  daber  zor 
Ansicht,  dafs  die  den  BenzoSasifen  des  Handela  nachgeruhmt« 
MUde  der  Abstnmpfoiig  dea  Alkaltiiberachiissea  darch  die  Benzo&- 
e&are  des  Harzes  zu  verdanken  ist  Eine  nentrale  Seife  kanu 
aber,  ohne  sich  tcilvveiae  oder  ganz  zu  zersetzen,  kein  Benzoe  anf- 
nehineii.  Za  medizinisohen  Zvecken  sind  daher  die  Benzod- 
seifen  niobt  zu  gebraocben. 

BelladoDQa-Extrakt-Seife. 

MeiDea  WisseDS  bat  nocb  ntemaiid  eiiie  medikamentiise  Seif« 
mit  Tollkirschen-Eitrakt  hei^estellt,  indessen  darfte  die  Beliebtheit, 
welclie  dieees  Medikameiit  als  Antispasmodicum  geniefst,  meineii 
Versuoh  woh]  rechtfertigen,  Diese  Seife  wilrde,  wenn  nach- 
geviesen  wird,  dafs  sie  haltbar  ist  und  die  therapeutiachen  Eigen- 
Bobaften  dea  ibr  einverleihten  Medikamentes  besitzt,  bald  eine 
grofse  Anwendnng  finden  und  die  gleichnamigen  wft8serigen,  bezw. 
alkoholisehen  LOsnngen,  Salben  eto.  verdrangei].  Die  Griinde  za 
dieeer  Bevorzugung  der  Seifen  gegeniiber  den  anderen  tberapea- 
tiacben  Applikationsfonnen  babe  ich  im  allgemeinen  TeiJ  dieser 
Abhandlung  zur  Genlige  besprocben,  und  ich  brauche  hier  wohI 
Dicbt  nocbmals  daraaf  zurUckzakooimeii. 

Ein8tweilen  babe  ich  sie  nur  mit  der  neutralen  Grandlage 
hersteilen  lassen,  nnd  zwar  im  Verhaltnis  zu  o  "/o.  HiPrzu  wird 
das  Estractum  Belladonnae  Pharm.  Gemi.  HI.  verwendet.  Diese 
Sofe  Lst  dunkelbraun,  in  diinaeii  Scbicbten  dnrcbsicbtig,  gemcblos 
und  iu   Wa8ser,   sowie  in  Spiritua  klar  Ifislich. 

Die  Indikatiouen  dieser  Seife  braucben  nicbt  einzelu  genannt 
zu  werden.  Sie  iat  angezeigt  da,  wo  die  Bek^mpfung  des  Symp- 
toms  flSchmerz"  an  duroh   die  Haut   leicht   erreichbaren  KOrper- 
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teilen  oder  Organen  notwendig  oder  6rwtinsclit  ist.  In  solchen 
FiQlen,  wo  es  sicli  ja  meistens  nm  eine  tiefe  Wirkung  handelt, 
wird  natUrlich  die  Seife  ohne  Wasserztisatz  in  die  Haut  eingerieben 
und  darauf,  wenn  n5tig,  die  Stelle  mit  einem  nndnrohdringliohen 
Stoffe  bedeckt. 

AhnUclie  physikalisclie,  chemische  nnd  therapentisclie  Eigen- 
schaften,  wie  die  vorhergehende,  darf  wolil  die 

Bil8enkraat-Extrakt-  Seife 

beanspmchen,  welclie  ans 

Extr.  Hyo8cyami  Pharm.  Germ,  lU.     6,0 
Nentrale  Grondseife  95,0 

znsammengesetzt  ist.     Dieselbe   ist  brann,   klar,   durohsichtig,    in 

Wasser  und  Spiritus  leicbt  Ičslicb  und  riecbt  nacb   dem   in    ikr 

vorhandenen  Arzneimittel. 

Oampher-Seifen. 

Meine  fltissige  nentrale  Gmndseife  ist  ein  vorzliglicbes  Ldsungn- 
mittel  ffir  den  Campber  wie  liberbaupt  fiir  alle  campberartigen 
Stofife,  und  lassen  solche  Seifen  in  keiner  Hinsicbt  etwa£  zu 
wtinscben  tibrig.  Die  10%  nentrale  Campherseife  ist  hell- 
gelb,  durchsicbtig,  in  heiisem  Wa88er,  sowie  in  Spiritus  klar 
li^fllich  und  riecbt  stark  nacb  Campber.  Eine  ebenfalls  10%- 
Campberseife  babe  ieb  mit  alkaliscber  und  liberfetteter 
Ghrundlage  berstellen  lassen.  Diese  Campberseifen  babe  icb  mit 
Erfolg  dort  angewandt,  wo  die  Indikation  vorlag,  die  Zirkulation 
in  einer  Hautgegend  zu  stimulieren.  Es  ist  ein  Grundsatz  der 
SGHWBNiNeEBScben  Lehre,  bei  der  Untersucbung  von  Kranken 
mebr  als  bisber  das  Augenmerk  auf  ibre  Zirkulationsverbftltoisse 
zu  ricbten,  weil  diese  oft  einen  wicbtigen  Anbaltspunkt  ffir  eine 
erfolgreicbe  Bebandlung  liefem.  Neben  der  tiblicben  Herz-  und 
Pulsuntersucbung  babe  icb  bei  Sch^bningbr  gelemt,  micb  bei  jedem 


Kranken  zu  erkundigen,  ob  er  an  kalt*n  Hilnden  uod  Fulšen 
leidet,  eine  Ersclieinung,  der  man  bei  chronischen  Kranken 
Behr  oft  begeguet.  Die  Erfakrangen,  die  ich  dabei  gesammelt 
babe,  lebreu,  dafa  man,  wenn  in  solchen  Fallen  grtindlich 
fur  warme  Extremitaten  gesorgt  wird,  nicht  allein  einem  un- 
angenehmen  subjektiven  Greflible  steuert,  sondern  oft  euob  einen  sebr 
gUnstigeo  EinfloTs  auf  anderweitige  BeBcbwerdBD  des  Patienten  ge- 
vinnt.  Es  ist  bier  nlcbt  die  Stelle,  zu  erOrtern,  auf  wie  maonigfaltlge 
Art  sich  dieses  Ziel  errelcben  l&fst.  Eine  davon,  die  sich  mir 
ala  wirk3am,  zugleich  aehr  bequem  erwiesen  bat,  besteht  in  Ein- 
reibungen  der  betreffenden  Extremitflt«n  mit  fltissiger  Campher- 
Heife  ohne  ^asBerzuBatz  bia  zuin  vollstflndigen  Eindringen  der- 
selben  in  die  Hant.  In  den  hnrtn&ckigsten  Fallen  laese  ich  soIoK« 
Einreibungen  vor  dem  Zubettegeheo  und  einen  wasserdiohten 
Umschlag  iiber  die  eingeriebeneu  Stellen  machen.  Eine  Erschei- 
nung,  die  mit  kalten  Estremitliten  oft  Hand  in  Hand  gebt  — 
die  Hyperhidroai8  dieser  Korperteile  —  wird  ebenfalla  durcli 
die  AnweDdung  der  Campberseife  sebr  guustig  beeinflnJšt.  Auob 
gegen  andere  Formen  der  Hj-perhidrosis,  profuse  und  ktitiscfae 
Schweirse,  Nacht8chweir3e  der  Phthisiker  siud  Waschnngen  mit 
Campheraeifen  sebr  zii  empfehleo. 

Ebenfalls  bei  Schwbxingeh  babe  ich  die  Erfahning  gemaoht, 
dafs  daa  einfacbe  Auflegen  von  Guttaperchapapier  auf  eine  sohmerz- 
hafte  Stelle  oft  angenehme  Linderung  verschafft.  Der  Mechanismns 
dieser  acbmerzstillenden  Wirkung  des  Guttapercha  iat  mir  nn- 
bekannt,  und  ich  venrabre  mich,  bierfur  irgend  eine  Theorie  auf- 
zustellen;  indessen  habe  ich  gesehen,  dafs  diese  Wirkung  des 
Guttapercha  um  so  frappanter  ist,  je  beaaer  es  au  der  Haut  klebt, 
BO  dafs  die  Luft  moglichat  wenig  Zutritt  zu  der  darunterliegenden 
Haut  bat.  Reibt  man  nun  in  die  frogliche  Stelle  die  fliissigd 
Campherseife  stark  ein,  so  envirkt  man  eine  mehr  oder  minder 
gnifac  Entfettung  uud  ErvSrraung  der  Haut,   zw6i  Momente,   die 
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ein  fiesserkleben  des  Guttapercha  ermdglichen  nnd  dessen  anodyne 
Wirknng  erliGlien. 

Wird  die  Hautzirttilation  durch  die  Anwendung  der  Campher- 
seife  belebt  nnd  stimnliert,  so  ist  letztere  bei  Pernibnen  erst 
recbt  indiziert,  nnd  icb  babe  von  ihrem  G^branob  gnte  Resnltate 
nicbt  allein  in  Fftllen  geseben,  in  denen  die  Frostbenlen  sobon 
ansgebildet  waren,  sondem  ancb  bei  Personen,  die  jedes  Jahr  an 
diesem  tlbel  litten,  nnd  die  nacb  konseqnentem,  propbyIaktischen 
Gebrancbe  der  Campberseife  davon  verscbont  wnrden.  Wascbnngen 
mit  der  Campberseife  lasse  icb  ancb  gem  bei  solcben  Akmefftllen 
betb^tigen,  wo  die  Comedonenbildnng  in  den  Vordergmnd 
tritt.  Hier  wirkt  der  Campber  belebend  anf  die  Talgdriisentbatigkeit 
nnd  gewi8sennarsen  als  ein  Hanttonicnm,  wie  das  KuMMERFSLDscbe 
Wasser  tbnt.  Ob  nnter  Umst&nden  eine  Kombination  von  Campber 
nnd  Tbiol  in  der  Seife  gegen  Akme  von  Nntzen  ist,  milssen 
weitere  Versncbe  lebren.  Als  Excitans  nnd  Stimnlans 
wende  icb  ebenfalls  die  fliissige  Campberseife  statt  des  Campber- 
spiritns  nnd  Campberweins  bei  torpiden  Gescbwiiren  an,  nnd 
zwar  bier  geme  als  Umscblag  von  mit  der  pnren  Seife  dnrcb- 
trftnkten  Mnll-  oder  Leinwandstticken.  Die  gftrnngs-  nnd  filnlnis- 
widrige  Eigenscbaft  des  Campbers  berticksicbtigend ,  kOnnte 
man  die  Campberseife  ancb  als  mildes  antiseptiscbes  Mittel 
benntzen. 

Oarbol-Seifen. 

Die  Carbols^nre  erb^lt  sicb  nnzersetzt  in  meinen  drei  fltissigen 
Seifengmndlagen.  V  on  der  Herstellnng  einer  alkaliscben  Carbol- 
seife  babe  icb  jedocb  ans  dem  Gmnde  abgeseben,  weil  die  Carbol- 
s^nre  als  solcbe  die  Epidermis  ziemliob  stark  angreift,  somit  den 
Alkali-lJberscbnls  entbehrlicb  macbt. 

Ans  demselben  Gmnde  gewinnt  die  nberfettete  Carbolseife 
an  Bedentnng  gegentiber  der  nentralen,  nnd  icb  gebe  jener  stets 
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den  Vorzug  da,  wo  aie  taglich  oder  Ofters  gebrancht  werdeiQ  soli, 
<A'&lireDd  die  ueatrale  sicb  in  solclien  F&UeB  eignet,  wo  tnau 
VOH  ihr  fiir  eine  kllrzere  Zeit  die  grOfste  Wirkiing  verlangt, 
Die  zur  HerstelluDg  dieaer  Seifen  dienende  Carbolafture  ist 
die  svnthetiscli  dargesteltte  und  stamint  aus  der  Badiscbeo  Anilin- 
uod  Soda-Fabrik.  Die  Carbolsaurekrjstalle  werden  in  der  Wttrme 
des  Troekenstandes  in  der  entsprechendeu  Seifengrundlage  aufgelsst, 
und  zwar  im  VerhaltnisvonSbezw.5Vo-  DieLOaung  ist  vollkommen. 
Diese  Seiten  riechen  naoli  Carbolailure,  der  Genich  trjtt  indessen 
beim  Vennischen  und  Verreiben  mit  'VVasser  st&rker  Len-or.  Die 
(3  oder  5%)  neutrale  Carbolseife  iat  bellgelb  (die  Farbe  wird 
sllmablicb  dunkler,  wenn  man  statt  der  syiitbetiscb  dai^estellten 
CarbolsILnre  andere  Carbolaauren,  wenn  auch  reine  und  von 
Kresvlsaure  freie  Dimmt),  durcbsicbtig,  in  Wasser  sowie  in  Spiritns 
klar  liiislicb  und  verandert  sicb  keine«weg8  bei  langem  Auf- 
bevabien.  Die  Garbolsaure  verbult  sich  daher  mit  meiner  Seifen- 
grondlage  nicLt  wie  eine  gewohnlicbe  Sliure,  da  sie  die  Spaltung 
der  Seife  und  Fttllnng  der  Fettsflure  oicht  beiverkatelligt. 

Meiiie  Carbolseifen ,  in  wenig  Weingeist  gelOst,  geben  mit 
Eiaenchlorid  eine  scbmutzig-grtine  Farbung,  welcbe  durcb  starkere 
Verdtinnung  mit  Was3er  violett  wird.  Bromwasser  erzengt  in 
einer  dlinnen  wjtsserigen  Ljisung  von  diesen  Seifen  einen  weirsen, 
dockigen  Niederscblag.  Bei  de  Reaktionen  sind  zum  NaGbweis 
der  Garbols&ure  cbaraktenstisch. 

Der  bygieniscbe  und  tberapeutiscbe  Wert  dieser  fltissigeti 
Carbolseifen  ist  nicbt  boch  genug  anzuscblagen,  sumal  es  eine 
gute,  zuverliissige  Carbolseife  in  Stackform  nioht  giebt 
und  nicbt  geben  kaan,  Das  erbellt  obne  weitere3  aus  der 
ungemein  grolšen  Fltichtigkeit  der  Carbolailure.  Unna  selbst 
bat  seiner  iiberfetteten  Carbolseife  kein  gutes  Zeugms  ausgestellt 
und  sajntlicbe  Carbolseifen  (Stilckseifea)  des  Hnndels  scbarf 
verurteilt.    Meine  eigenen  Erfabrtmgen  hieruber  veioben  von  den 
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TJSNAsclieD  uicht  ab,  ood  es  ist  gewiiš  keioe  IJbeitreibnng,  za 
behaupten,  dals  das  diese  Seifen  Qmwicke!nde  Fapier  mebr  Garbol- 
s^ure  enth&lt,  ats  die  Seife  setbst,  —  aufser  werin  der  Pabrikant 
durch  Fullung  die  Carbolaiiure  zu  binden  versucbte,  was  Bolche 
Seifen  vom  medizinischen  Staudpnnkte  noch  verwerflicher  macht. 

Die  berrorragende  Eigenschaft  meiner  fliissigen  Carboleeifeii 
is  der  Bauttberapie  liegt  weniger  in  der  sogenaonten  antiparasi- 
tftr«n,  bezw.  fiir  Pilze  ei]twickelung8beninienden  oder  tOt«nden 
'WirkuDg  der  Carbolefiure,  alfi  iu  der  diesem  vielBeitigen  Medi- 
kameot  ziikomrneoden  l&hmetiden  VVirkuDg  auf  die  sensiblen  Nerveo- 
endiguDgen.  Setzt  die  Carbokaure  die  norma  le  Seiisibilit&t  der 
Hautnerveu  scbon  herab,  so  vermag  sie  in  noch  bbherem  Mafse 
die  erbfilite  B«izbarkeit  dieser  Nen'en,  wie  sie  bei  vielen  idio- 
pathiscben  sowohl,  aLs  allgemeinea  Krankbeitea  nad  krankhaften 
Zust&nden  in  Form  von  Juckeo  auftritt,  abzuacbwflcbeu.  Diese 
antipruriginOse  Eigeoscbaft  meiner  Carbolseifen  zeigt  aioh 
nach  meinea  Krfahrungen  mebi'  beim  Prnritus  essentialis, 
bei  chroniscben  Ekzemenand  derPrurigo,  als  bei  der  Urticaria; 
den  Grand  dafiir  weiis  icb  freilicb  nicbt  anzngeben.  Die  so 
tlblicben  'Waficbangen  mit  wasserigen  oder  alkoholiscben  Carbol- 
Ifisiingen,  BDwie  Carbolsalben  sind  von  der  filisaigen  Carbolseife 
im  Kampf  gegen  das  Jncken  weit  iibertroffen,  geivifs  weil  die 
Seife  als  solche  vermBge  ihrer  keratoljtiscben  Wirkung,  ihrer 
Affinitat  ftlr  die  Oberhaut  und  der  sie  auszeiohneDden  Bindungs- 
kraft  die  ihr  einverleibte  Carbolatiure  weiter  in  die  Tiefe,  wo  die 
Nerven  liegen,  zu  bringen  vermag,  als  die  oben  genanuten  Vebikel. 

Dftfa  die  antipmriginOae  \Virkung  der  Carbolaeife  nor  eine 
palliative  aein  kana  nnd  ist,  versteht  sicb  von  selbst.  AJlein, 
■wer  weife,  wie  selten  die  radikale  Heilung  einer  Pmrigo  oder 
eines  Praritus  senilis  gelingt,  wird  sich  gevifs  auch  diesea  pallia- 
tiven  Mittels  oft  zu  bedienen  verstehen,  das  im  staode  ist,  den  mit 
diesen  Krankbeiten  Behafteten  eine  ersehnteLinderung  zu  versclialten. 


Gegen  Mykoseii  habe  icli  die  Carbolseifeo  oooh  nicht  ge- 
braaoht,  weil  iob  hierfOr  andere  weiter  anten  za  besprechende 
Seifen  vorziehe,  loh  bin  aber  flberzengt,  dafs  die  Carbolseifen, 
beaonders  die  iiberfetteten,  sicb  zam  tftglichen  Gebranch  als 
desinfizierende  Seifen  eignen  und  nameotlich  in  der  Hand 
der  Cbirurgen  und  Anatomen  vor  und  nach  Operationen  oder 
Sektionen  bewabren  werden. 

Zur  Vereinfacbung  der  Ordiuation  wird  die  dreiprozeotige 
scbwaclie,  die  funfp rožen tige  starke  Carbolseife  genannt. 

Ohinin-Seifen. 

Unter  den  Cbininsalzen  ist  das  Chinin.  bisulfur.  ias  etnzige, 
welcbes  sicli  in  den  fliissigen  Seifengrundlagen  gewi9sermarsen 
l3st.  flaltbar  sind  jedocb  diese  Seifen  keineswegs,  denn  vermOge 
seiner  stark  sauren  Reaktion  bewirkt  das  Chiniubiaalfat  atets  «ine 
Zersetznng  derselben  unter  Abscheidung  von  Pettaaure. 

Die  weichen  Seifen  erleiden  darcb  dieses  Chininsalz  eben- 
falls  in  knrzer  Zeit  eine  Zersetznng,  nnd  besser  best«ilt  wird  es 
wohl  mit  StUokseifen,  die  das  fragliche  Arzneimittel  enthalten, 
aacb  nicbt  sein. 

Das  reine  Aikalo'id  der  Chinarinde  —  das  Chinin.  pur.  — 
Itlfet  sicb  dagegen  — -  natiirlieb  nur  mit  weich6n  Grundlagen  — 
zu  sehr  haltbaren  Seifen  verarbeiten,  die  icb  zn  5  "/f,  habe 
dosieren  lassen. 

W6nn  das  Chinin,  wie  Eichhoff  behaupt«t,  wirklioh  eine 
„spesdfische"  Wirknng  gegen  das  Microsporon  furfur  hesitzt, 
was  ioh  bis  jetzt  noch  nicht  erprobt  habe,  so  mOsseD  meine  weichen 
Chininseifen  bei  der  Behandlung  und  Verhtitung  der  haufig  vor- 
konmiendenundgernrecidivierendenPitjriasis  versicolorgrolae 
Bedeutung  gewinnen,  ■K-eil  dieselben,  wi6  gesagt,  von  naohgewieaener 
Haltbarkeit  sind.  Bei  Alopecia  areata  glaabe  ich  nicht  ohne 
Tortetl  meine  Chininseifen  angewendet  zn  baben. 
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Ohloral-Seifen. 

Auf  Wun8ch  eines  Kollegen  wTirden  von  Ketsser  eine  fltlflsige 
nentrale  Seife  mit  6%  Chloralhjrdrat  und  eine  mit  je  5%  Chloral- 
liydrat  und  Campher  hergestellt.  Die  Herstellung  gescldeht  ohne 
tedmische  Scliwierigkeiten.  Anfongs  sind  diese  Seifen  hell,  dnrch- 
sichtig,  in  Wasser  und  in  Spiritus  klar  l5slioh,  sie  triiben  sich 
jedoch  mit  der  Zeit,  da  Bich  in  der  Ohloralseife  allmfthlicli 
Fettsllnre  an  der  Oberfl^clie  abscheidet  (durch  Bildnng  von  Ameisen- 
sttnre)  und  Chloroform  frei  wird  (am  G^ruch  leicht  erkennbar) 
w^hrend  in  der  Ohloral-Campherseife  sich  ein  weiJG3er,  flockiger, 
in  der  ganzen  Seifenmasse  gleichm&fsig  verteilter  Stoff  noch  nicht 
festgestellter  Natur  abscheidet  (vielleicbt  eine  unldsliclie  Verbindung 
des  Chlorals  mit  dem  Campher). 

Demnacb  scbeint  Cbloral  sicb  zur  Anwendung  in  Seifenform 
nicht  zu  eignen,  schon  deshalb,  weil  die  Chloralseifen  nicht 
haltbar  sind. 


Ohrysarobin-l 

Zu  fitissigen  Seifen  eignet  sich  das  Chrjsarobin  wegen 
seiner  unzureichenden  L58lichkeit  nicht.  Es  htit  sich  zwar  darin 
unzersetzt,  aber  setzt  sich  fest  auf  den  Boden  der  Elaschen  ab 
und  laist  sich  nachtr£lglich  duroh  Schtittehi  nicht  mehr  gut  ver- 
teilen,  so  dafs  derartige  Seifen,  wenn  auch  therapeutisch  sehr 
wirksam,  aus  praktischen  Grrtinden  unbrauchbar  sind. 

Mit  weichen  Grundlagen  hergestellte  Chrjsarobinseifen  sind 
dagegen  gute  Prilparate.  Sie  werden  zwar  leicht  durch  Luftzutritt 
braun  bis  braunschwarz,  doch  scheint  diese  VerfiUrbung  ein  bloDser 
physikalisoher  Vorgangzu  sein;  jedenfalls  ist  die  therapeutische 
Wirkung  eine  vorzfigliche.  Mit  einer  zehnprozentigen  neutralen 
Chr^sarobinscife  kann  man  —  abgesehen  von  den  bekannten  Annehm- 
lichkeiten  der  Seifenbehandlung  —  dieselbe  Wirkung  wie  mit  einer 
gleichprozentigen  Salbe  oder  einer  zwanzigprozentigen  Traumaticin- 


liisung  erzieleo.  Dabei  ist  die  mit  der  Aiiwendung  des  Chiyi 
in  Salbenfonn  fast  imrner  eiohergeheode  Dermatitis  bei  der  Seifen- 
behandlnng  viel  marsiger,  ebenso  die  Verfajbung  von  Haut  und 
Wa8ohe,  80  dafa  auoh  aua  dJeaen  Grilnden  die  Chr)-8arobinseifen 
empfehleiiswert  sind.  Ihr  Wirkungskrei9  umfarst  die  Psoriasis, 
gewisse  t  ročk  ene,  seborrhoiscbe  undmarginierteEkze 
8owie  die  Dermatomykosen, 

Oreolin  -  Seifen. 

Das  Creolin  Itist  sieb  leicbt  in  den  drei  Seifeagrnndl&geii 
giebt    mit    ihnen    auagezeicbnete    Seifen,    eine    neutrale, 
aikaliBche  und  eine  iiberfettete,  alle  10%  Oreolinam  Pei 
enthaltend. 

leh  babe  hier  einen  ziemlicb  starken  Prozeotaatz  deshalb 
ge^tlbU,  weil  ein  solcher  oft  indiziert  ist,  w&hrend  icti  die  shniioh 
wirkeDden,  spater  zu  besprechenden  LysoIseifen  schvacli  dosieren 
lasae  (3''/o).  t)brigens  kann  ein  Jeder  dnrch  Verdflnnung  mit 
Wasser  gleicli  beim  G-ebrauohe  aucb  die  Oreolinaeifen  nach  ^"iiDSob,, 
verdflnnen  und  achvScben. 

Die   neutrale,  80wia   die    alkalische  Oreolinseife  stelleu   ei 
dunkelbraune,   durchsichtige,   nach   Oreolin   riechende,   in   Wa8ser 
und    in  Spiritus  klar    lOsliche,    bei    starker  Verdiinnung   milobig- 
trtibe  werdende  Pliiseigkeit  dar. 

Das  aeit  eioigen  Jaliren  in  die  Tberapie  eingefiihrte  Creolin 
bat  sicb  urter  den  Antisepticia  neben  der  OarbolBSare  eine  gute 
Stelle  erobert,  nnd  zwar  haupteachlich  wegen  seiner  Billigkeit  und 
relativen  Ungiftigkeit.  Letztere  Eigenschaft  kanu  ich  insofem 
bestatig^en,  als  ich  beim  Gebrauche  der  Creolinseifen  nie  — 
nicht  bei  Kindem  —  Vergiftungen  beobaohtet  babe, 

Als  desinf izierendes   Mittel    im    altgemeinen   bew&b] 
eicb  die  Creolinseifen  vortrefftioh,  und  werden  sicb  dieaelben  leioht 
in  der Cbinirgie Babn  breoben,  sei  es  bei  ^Vascbungen  der Operateore, 


mit 
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8owie  des  Operationsfeldes  am  Patienten,  sei  es  in  der  Behandlung 
von  Wnnden.  Ich  babe  schleclit  aussehende,  torpide,  tibebiechende 
Unter8cb6nkelgescbwflre  bei  der  Aiiwendtmg  von  Creolin- 
seifen  •  UmsohUlgen  in  knrzer  Zeit  scbdne  Granulationen  ent- 
wickeln  und  verbftltnism^sig  rascb  verbeilen  seben.  Ancb  bei 
Fnrnnculosis  baben  mir  Wasobnngen  mit  tiberfetteter  Creolin- 
seife  allein  oder  kombiniert  mit  Tbiolfimis  oder  weiiser  Qaeck- 
silberprllcipitatsalbe  gute  Dienste  geleistet.  Icb  wftblte  bier  meistens 
desbalb  die  tiberfettete  Creolinseife,  um  die  nmliegende  gesnnde 
Oberbaut  zn  scbonen  und  die  eventuelle  Bildung  von  neuen 
Eingangspforten  fiir  die  Eiterkokken  mOglicbst  zu  vermeiden. 

Weitere  Indikationen  fiir  die  Creolinseifen  sebe  icb  in  FftUen 
von  Impetigo  contagiosa  und  Fufsscbweifs,  namentlicb 
wenn  dieser  von  tiblem  Gerucb  begleitet  ist.  Eighhoff  empfiebit 
seine  Creolinseife  aucb  gegen  Scabies  und  die  bekannte  Inter- 
trigoform,  den  „Wolf". 

Was  die  Krfttze  betrifit,  so  werden  wir  weiter  unten  andere 
Seifensorten  kennen  lemen,  denen  eine  wobl  sicberere  milbentOtende 
Wirkung  zukommt.  Bezfigliob  des  „Wolfes''  lauten  meine 
Erfabrungen  dabin,  dals  Seifen  und  Wa8cbungen  im  allgemeinen, 
speziell  die  Anwendung  von  Creolinseife  gegentiber  der  altbew&brten 
einfacben  Einstreuung  von  kliblenden,  leiobt  adstringierenden 
oder  antiseptiscben  Pudern  keinen  Vorzug  verdienen. 

Pediculi  pubis  werden  nacb  wenigen  Einreibungen  mit 
meinen  Creolinseifen  und  nacbtr£lglichem  Bade  sicber  getOtet  und 
entfemt. 

Eukaljrptol-Seifen. 

Durcb  direktes  Vermisohen  des  Eukaljrptols  mit  den  fltissigen 
Seifengrundlagen  werden  die  Eukalyptolseifen  bereitet.  Icb  babe 
dieselben  zu  5%  dosiert,  indessen  lassen  sicb  viel  bobere  Prozen- 
tuierungen  bewerkstelligen.     Die  neutrale  fjukalyptolseife  ist  gold- 
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gelb,  klor,  dnrclisiclitig,  bat  den  aromatischen  Geruoh  des  Enka- 
lyptti8  nnd  erMlt  sich  nnverttndert  6ch5n. 

Die  Eiikalyptol8eifen  haben  mit  den  schon  besproobenen 
Campberseifen  die  Indikationen  im  groiisen  und  ganzen  gemein. 
Zn  empfeblen  sind  dieselben  besonders  als  Aromatioa  in  Form 
von  ktiblenden  Wascbungen  bei  fieberbaften  Prdzessen.  Wenn  die 
BBUNNEBscbe  Angabe,  dais  bei  akuten  infektiOsen  Prozessen  eine 
Abscbeidnng  der  Krankbeitserzeuger  mit  dem  Sobweiis  erfolgt, 
Best^tigung  findet,  k5nnte  die  Desinfektion  solcber  Kranken  nicht 
beqnemer  gemacbt  werden,  als  dureb  die  Anwendung  medikamen- 
tOser  Seifen,  nnd  damnter  dtirften  die  Enkalyptolseifen  wolil 
Berticksicbtignng  verdienen,  da  ja  durcb  die  Untersncbnngen  von 
H.  ScHULZ,  Listek  n.  A.  die  antiseptiscben  Eigenscbaften  des 
Enkaljrptusttls  —  das  757o  Enkaljptol  entbalt  —  geniigend  fest- 
gestellt  worden  sind. 

Bei  dem  Gebrancbe  der  Eukalyptolseifen  entwickelt  sicb  der 
aromatiscbe  Duft  dieses  Arzneistoffes  in  bobem  Mafse  in  der  Um- 
gebung,  und  dies  dtirfte  dieselben  als  Bade-  bezw.  Toiletteseife  fur 
Brust-  und  Blasenleidende  vielleicbt  nicbt  ganz  wertlos  erscbeinen 
lassen. 

Hydrozylamin-8eife. 

Obwobl  icb  pers5nlicb  kein  Anbftnger  des  Hydroxylamin8 
bin,  das,  abgeseben  7on  seinen  toxiscben  Wirkungen,  sicb  durch 
keine  Vorteile  auszeicbnet  gegentiber  anderen  scbon  firUber  be- 
kannten  reduzierenden  Mitteln  (conf.  Groddece  M<matsh,  f,  prakt. 
Dennatol.  Bd.  X.),  so  feblt  es  nicbt  an  Verebrem  dieses 
Medikamentes,  und  icb  versucbte  desbalb,  Hydroxylamin-Seifen  ber- 
zustellen.  Dabei  stellte  sicb  beraus,  dals  das  salzsaure  Hydroxyl- 
amin  in  der  neutralen  sowobl  wie  in  der  alkaliscben  fltissigen 
oder  weicben  Grundseife  eine  allmftblicbe  Zersetzung  eingebt, 
die  sicb  durcb  langsame,  aber  stetige,  nocb  nicbt  n&ber  untersucbte 
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Gasentwickelang  unter  Tr1ibewerdeii  der  ursprtinglioh  klaren  und 
durchsiclitigeii  Gmndlage  dokumentiert*  Am  haltbarsten  scheint 
mir  eine  tiberfettete  einprozentige  Hydroxylamin8eife  zu  sein, 
die  mehrere  Monate  nach  ihrer  Herstellung  aus  Sublimat-,  bezw. 
Hčllensteinlčsungen  metallisclies  Queck8ilber  bezw.  Silber  fkUt, 
wa8  anf  Vorhandensein  noch  unzersetzten  Hydroxylamiiis  schlieiBen 
I&SbL  Die  sicli  ftir  diese  Seife  interessierenden  Kollegen  werden 
sie  hauptsilohlich  bei  Psoriasis  anwendeii. 

Jod- Seife. 

Seifen  mit  freiem  Jod  sind  niclit  baltbar,  das  ist  das 
Resoltat  meiner  lang  fortgesetzten  Untersucbungen.  Mit  Jod 
hergestellte  flussige  Seifen  zeigen  nacli  Verlaof  von  h6obstens 
einigen  Tagen  kein  freies  Jod  mehr.  Weiche  Jodseifen  sind 
etwas  haltbarer,  aber  auch  nicht  viel  mehr.  Von  den  drei  Seifen- 
grnndlagen  geben  die  tiberfetteten  die  haltbarsten  Jodseifen. 
Vor  Licht  geschtitzt,  zersetzen  sioh  die  Jodseifen  langsamer,  das 
Erw&rmen  beschleunigt  dagegen  die  Zersetzung.  Letztere  besteht 
in  einer  Spaltung  der  Seife  imter  Bildung  von  Jodkalium  (viel- 
leicbt  auoh  von  jodsaurem  Kalium)  imd  Absoheidung  von  Fett- 
s£lure.  Auch  haben  frisoh  bereitete  Jodseifen  eine  mehr  oder 
minder  intensiv  braune  Farbe,  welche  mit  der  Zersetzung  der 
Seife,  bezw.  Bindung  des  Jods  allm&hlich  verschwindet.  Eichhoff 
sucht  zwar  die  weiJ!se  Farbe  seiner  „haltbaren''  Jodseife  dadurch 
zu  erklaren,  dals  „L6sungen  von  metallisohem  Jod  durch  Alkalieo 
entfarbt  werden,  ohne  daJs  sie  sich  deshalb  zu  zersetzen  brauohen, 
denn  duroh  Zusatz  von  wenig  Sfture,  welche  das  Alkali  neutralisiert, 
tritt  gleieh  die  braune  Farbe  wieder  auf."  Eichhoff  befindet  sich 
aber  hier  im  IrrtTim,  denn  seine  Grundseife  soli  ja  kein  freies 
Alkali  enthalteu,  das  zur  Entf&rbimg  erforderlieh  sein  mtifste, 
und  neutrale  Verbindungen  von  Natrium,  Kalium  etc.  nehmen 
das  Jod  ohne  Entf&rbung  auf,  wie  die  LnooLsche  LOsung  es 


uns  deiitlich  zeigt.  Andererseits  lafat  aicli  aucli  aus  einer  reinen 
JodkalicmlSaung  durch  Zuaatz  von  Schwefelaiture  braiine  Jod- 
farbe  erzeugeo,  und  niemand  wird  vohl  tebaupten,  es  weise  dieee 
Reaktion  freies  Jod  nacb,  StUckseifen  mit  freiem  Jod  sind 
ebeiiaowGiiig  baltbar,  als  fliiaaige  oder  weiche  Seifen,  namentlich 
Gobald  das  StUck  in  Grebrauch  kommt,  und  wenn  dessenungeachtet 
therapeutische  Erfolge  damit  erzielt  werden,  bo  mUsseD  dieselben 
aiif  die  Jodverfaindungen  zurllckgefiilirt  W6rden,  vorziiglioh  auf 
das  Jodnatrium,  bezw.  Jodkalium,  und  der  Name  Jodseife  muTs 
daher  als  auf  Tiluscbmig  berubend  wegfaUeD. 

Jodkalium-Seifen. 

Das  Jodkalium  Iflst  sicb  leieht  in  meinen  drei  fliisaigeu 
Seifengrondlagen  und  giebt  schBne,  haltbare  Seifen,  die  icb  einat- 
weilen  zu  5%  babe  dosieren  lasaen,  wenn  sie  auch  noeh  viel 
mebr  Kal.  jod.  aufzunebmen  vermOgen.  Die  neutrale  Jodkalium- 
Seife  ist  gelb,  klar,  durcbsicbtig,  gerucblos,  -vrasBerlOalicIi,  urird 
uicht  durcb  Phenolphthaleln  gerOtet  und  nimmt  eine  tiefbmune 
Fftrbung  von  freiem  Jod  an,  w6on  man  sie  mit  konzentrierter 
Schivefelaiiure  iibergiefst. 

Die  Jodkaliumseifen  sind  ganz  gewirs  berufen,  das  Ung,  Kal. 
jodat,,  von  dem  aie  die  Indikatiooen  baben,  in  vielen  FflUen  mit 
Vorteil  zu  ersetzen,  weil  die  Seifenform  die  Resorption  des  Jod- 
kaliams  beglinstigt.  Laut  scbriftlicber  Mitteilung  voo  Professor 
BoDROET-Lausanne  laJšt  aicb  bei  oberflflchlicben  Einreibungen  mit 
meiner  neutralen  Jodkalium- Seife  beim  gesunden  Menscben  das  Jod 
im  Harn  36,  im  Speichel  aecha  Standen  uach  dem  Aufang  des 
Esperimentes  nachveiaen.  Bei  Einreibungen  und  Guttapercba- 
vefband  ist  das  Jod  im  Harn  nacb  12,  im  Speicbel  naeb  zwei  bis 
drei  Stuuden  nachw6iabar.  Bei  App  likati  one  n  der  Seife  auf 
Ge8otiw11re  oder  an  von  Epidermis  eutblOfaten  Hautstellen  tritt  das 
Jod    achon    viel    frllher    in    geuannten  Plfissigkeiten   auf,     Diese 
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Untersuchungen  werdeii  fortgesetzt.  Die  Jodkalium-SeifeD  werdeii 
in  der  Behandlung  von  strumOsen  Geschwtll8ten,  syphili- 
tisoheD  Hyperplasieen,  chronisoh-  entzandliohen 
Wtioherungen  und  Infiltraten  etc.,  und  zwar  nicht  blofs  bei 
ErkrankuDgen  der  Haut,  sondem  auoh  der  Nase,  Ohren,  Ham-, 
Geschleohtsorgane  etc.  ausgedelmte  Anwendang  finden. 

Jodoform-Seifen. 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  dafs  eine  mit  freiem  Jod  bereitete 
Seife  sich  jedesmal  yerh^ngnisvollerweise  zersetzt  und  dalis  ali 
die  zur  Herstellung  einer  haltbaren  Jodseife  angestellten  Versuche 
miMangen.  Lohnender  wurden  dagegen  die  Bemuhungen  bezlig- 
lich  der  Herstellung  und  Haltbarkeit  der  Jodol-  und  Sozojodol-, 
besonders  aber  der  Jodoform-Seife,  Stoffe,  die  in  therapeutischer 
Beziehung  dem  Jod  sehr  nabestehen. 

Das  Jodoform  ist  in  neutraler,  sowie  in  alkaliscber  Grund- 
seife  so  gut  wie  unl5slicb.  Nach  vielen  Versucben  fand  sich  in 
dem  Campber  ein  Stoff,  der  sich  bier  als  Mittel  zTim  Zweck 
vortrefflicb  bew£llirte.  Der  Campber  stebt  ja  den  atberiscben 
Člen,  in  denen  Jodoform  leicbt  lOslicb  ist,  in  cbemiscber  Beziehung 
sehr  nahe.  Nun  stellte  sich  heraus,  daJs  eine  funfprozentige  neutrale 
Campherseife  eine  grOisereMenge  Jodoform  vollkommenldst.  So  babe 
ich  eine  zweiprozentige  neutrale  Jodoformseife  (auch  alkalisch 
und  tlberfettet)  herstellen  lassen,  welche  hellgelb,  durchsichtig 
und  in  Spiritus  klar  lOslicb  ist.  Mit  heifeem  Wasser  vermischt, 
ist  dieselbe  anfangs  klar,  spftter  scheidet  sich  daraus  Jodoform  ab. 
Der  Geruoh  dieser  Seife  ist  auch  mehrere  Monate  nach  ihrer 
Herstellung  der  des  Camphers  und  des  Jodoforms  —  namentlich  bei 
Aufbewahrung  in  schwarzem  Glase  —  was  wohl  der  beste  Beweis 
fiir  ihre  Haltbarkeit  sein  dtirfte.  Dals  der  Campher-Zusatz  der 
Anwendung  der  Jodoform-Seife  nicht  im  Wege  steht,  liegt  auf  der 
Hand,  wenn  man  nur  bedenkt,  dals  in  den  weitaus  meisten  Fsillen 
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wo  das  Jodoform  indiziert,  der  Campher  ebenfalls  gute  Dienste 
leisten  kann,  so  daiis  man  eher  sagen  darf,  AsJb  beide  Stoffe  sich 
in  ihrer  Wirkung  nntersttitzen,  als  daDs  sle  sioh  gegenseitig  beein- 
trttchtigen,^ 

Die  fllissige  neutrale  Jodoform-Seife  scheint  mir  berofen,  die 
Anwendang  des  Jodoforms  als  Streupulver  in  vielen  FlOlen  zu 
ersetzen,  und  als  solche  den  Chimrgen  and  Syplxilidolog6n  selir 
willkommen  zu  sein.  Wie  nnbequem,  ongenau,  unpraktisoh  und 
YerscIiwenderi8oli  ist  zum  Beispiel  das  Aufstreuen  von  Jodoform 
mit  dem  Pinsel  oder  Watte  auf  Wunden,  Gescliwtire  etc.  oder 
die  Einfiihrung  von  Jodoform-Tampons  in  K5rperli5lilenl  Dabei 
geht  ebensoviel  Jodoform  an  die  Lufi;,  an  den  Boden,  an  die 
Elleider  des  Arztes  und  des  Patienten  verloren,  als  daron  auf  die 
kranke  Stelle  kommtl  Wie  ungenau  imd  unvoUkommen  das 
einem  6escliwtire  oder  einer  Wunde  aufgestreute  Jodoform  sich 
verteilt,  weils  ein  Jeder;  Ider  zu  viel,  dort  zu  wenig,  dabei  ist 
an  das  Eindringen  zwisohen  die  Unebenlieiten  eines  granulierenden 
Gescbwiirs  gar  nicht  zu  denken.  Daljs  in  solcben  Fftllen  die 
Anwendung  von  in  Jodoformseife  eingetaucbten  Grazelappen  oder 
Watte,  direkt  aufgelegt  nacb  der  Art  eines  Umschlages,  vorteil- 
hafter  sein  muis,  ist  einleuchtend.  Die  Seife  als  solche  kann  hier 
nur  gtinstig  wirken,  indem  sie  dank  ihrer  fettemulgierenden  Eigen« 
schaft  fiir  eine  Zerteilung,  L5sung  und  Entfemung  des  Eiters 
sorgen  wird.  Zur  Bereitung  von  Jodoform-Tampons,  wie  sie 
hauptsftchlich  von  FraueniLrzten  gebraucht  werden,  eignet  sioh 
die  fltissige  Jodoform-Seife  vortrefflich;  ob  sich  dieselbe  zu  Ein- 
spritzungen  in  kalte  Abscesse  statt  Jodoform-Ather-Ldsungen 
nach  Verneuil  eignet,  mOgen  Chirurgen  entscheiden. 

^  In  letzter  Zeit  ist  mir  die  Herstellang  einer  aasgezeichneten  Jodoform- 
Seife  gelungen,  die  sich  in  hellen  Flaschen  unzersetzt  halt.  Hierzu  ist  statt 
des  Camphers  Lavendelol  genommen  worden,  das  den  Jodoform-Gerach  fast 
vollstandig  verdeckt.  Diese  Seife  bietet  somit  wesentliche  Vorteile  gegen- 
iiber  der  campherhaltigen  und  wird  an  die  Stelle  der  letzteren  treten. 
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Die  Jodoform-Seifen  werdeii  als  Heilmittel  und  Aiiodyiia  bei 
der  Behandlung  von  weioheii  Sohankern,  sjphilitischen 
Uloerationen  der  flaut  und  Sohleimh&ute,  Bubonen,  sowie 
als  Resorption  fbrdernde  Mittel  bei  Kropf,  skrofulGsen  Drliseii- 
8cbwellungen  etc.  Venrendimg  finden.  Dermatologen  werden 
sicb  derselben  haupts&cblich  bei  der  Behandlung  des  Lupus  be- 
dienen,  namentlicli  in  Form  von  Einreibungen,  eventnell  kom- 
biniert  mit  Guttapercha-Verband,  weil  bier  —  das  moTs  man  nie 
vergessen  —  eine  tiefe  Wirknng  erforderlicli  ist.  Bemerken  will 
ich  bier,  dafs  bei  dieser  Behandlung  der  Jodoform-Geruoh  sioh 
wenig  bemerkbar  macht;  die  Seife  scheint  ihn  zu  binden. 

Dafs  bei  den  eben  besproohenen  Verwendungen  Jodoform- 
Seifensttioke  nicht  in  Betracht  kommen  kOnnen,  sieht  Jeder 
sofort  ein,  der  solche  Prftparate  —  auch  wenn  sie  unter  ftrzt- 
licher  KontroUe  hergestellt  sind  —  einmal  nfther  betrachtet  und 
die  grobe  Verteilung  des  Medikamentes  in  der  Seifenmasse 
konstatiert  hat,  abgesehen  von  den  bei  der  Anwendung  aller 
harten  Seifen  ntttigen  Prozeduren  (Verreiben  mit  Was8er  etc.), 
welche  ein  Eindringen  des  Jodoforms  in  die  Haut  illusorisch 
machen. 

Ich  will  die  Jodoform-Seifen  nicht  verlassen,  ohne  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dafs  die  Haut  mancher  Menschen  bei 
der  Bertihrung  mit  Jodoform  nicht  selten  durch  Entztindimgs- 
vorgftnge,  Erytheme,  Blasenbildung  etc,  energisch  reagiert. 

Jodol-Seifen. 

Jodol  ist  in  fltlssiger  alkalischer  Ghrundseife  haltbarer  als 
in  neutraler.  Leider  ist  es  darin  sehr  8chwer  lOslich,  so  dals 
eine  dreiprozentige  alkalische  flUssige  Jodolseife  sich  nur 
mit  einem  Zusatz  von  ca.  12%  Spiritus  klar  erhalten  Iftfst.  Eine 
solche  Seife  ist  dann  braimgelb  und  durchsichtig,  in  Was8er  trtlbe, 
in  Spiritus  klar  l5slich.     Scheidet  man  aus  dieser  Seife    mit  ver- 


diiuiiter  Scliwefeb&ure  die  Fetts&uren  mit  dem  Jodol  ana  nnd 
behandelt  diesea  Pi&cipitat  mit  konzentrierter  Schnrefels&nre,  so 
eotvickelt  sich  duroh  die  Spaltung  dea  Jodols  in  seine  Kom- 
ponenteu  (Jod  and  Pjrrol)  deutlicher  Jodgeraoh ;  Chloroform 
wird  Ton  der  Jodolseife  violett  gefirbt.  Diese  Seife  ist  duroli 
den  starkeD  Spiritusgehalt  fur  nnsere  Zwecke  verwerflich,  und 
wir  mlissen  weiclieii  Jodolseifen  den  Vorzng  geben,  die  SVo 
Jodol  (in  den  drei  SeifeDgmndlagen)  enthalten.  Diese  Seifen 
etnd  anfangs  bellbrann  und  fast  geruchlos,  nebmen  aber  all- 
mfthiich  eine  dunklere  Farbe  an  und  riecben  dann  auch 
deutlicb  nacb  Jod.  Sie  scbeinen  somi  t  langsam  eine  Zer- 
setzung  einzngeben,  bei  der  aicb  stetig  freiea  Jod  bildet,  so  dals 
wir  hier  statt  Jodolseifen  eigentlich  die  ersehnten  Jodseifea 
vor  uns  Laben, 

Dieaem  Vorgange  werde  ioh  natUrlich  meine  Aufmerksamkeit 
veiter  schenken  und  nicbt  unterlaaaen,  wieder  daranf  jzurilck- 
zukommen,  falls  sich  meine  Vermutung  bewalirheitet  and  ioh 
praktiacte  Schluase  darauB  zieben  kann. 

Jodophenin-Seifen. 

In  letzter  Zeit  ist  mir  ein  Jod-Derivat  des  Phenacetius  be- 
kannt  gewordeu,  das  Jodopbenin,  dessen  empirisobe  Fnrmel 
CjgHjjNjOjJg  ist,  velokes  sohon  in  Gegenwart  von  sehr  aobwaah 
albaliscben  Ltisnngeii  mit  groišer  Leicbtigkeit  sein  Jod  ab- 
geben  soli.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafa,  wenn  eine  Jodophenin- 
Seife  uuzersetzt  haltbar  viire,  dieselbe  daa  Ideal  einer  Jodseife 
sein  wurde,  da  sie  durch  die  Bildung  von  albaUscher  Seife  aus 
der  neutralen  bei  der  Vermischung  mit  Was86r  freiea  Jod  iu 
statu  naacendi  im  Moment  der  AnwenduDg  abgebeu  wurde, 
viUirend  das  zuriickbleibende  PhenacetiD  keine  sch^licke  WirkuDg 
auf  die  Haut  aasUbt. 
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Zur  Herstellonghaltbarer  Jodophenin-Seifen  kOnnen  atis  obigem 
Grunde  nur  absolut  neutrale  Grundk5rper  yerwendet  werden. 
Ich  habe  mit  der  fltLssigen  sowohl  als  mit  der  weioheii  neu- 
tralen  Grundseife  dreiprozentige  Jodophenin-Seifen  maoben  lassen, 
wobei  keine  grolsen  techniscben  Sohwierigkeiteii  im  Wege  gestanden 
haben.  Ob  diese  Seifen  wirklich  baltbar  sind  and  erst  bei 
ibrer  Anweiiduiig  freies  Jod  abgeben,  kann  nur  nach  l&ngerer 
Beobachtungszeit  und  eingebenden  Versucben  festgestellt  werden, 
wortiber  iob  spttter  zn  berichten  boffe.  Icb  kann  aber  sobon  jetzt 
erw^nen,  daDs  anoh  in  der  neutralen  Grundlage  eine  Spaltnng 
des  Jodophenin  mit  Abgabe  von  Jod  zn  erfolgen  soheint,  idinlich 
wie  bei  der  JodoLseife. 

Jod8chwefel-8eifen. 

3  Tle.  Jodum  snlfaratum  werden  gelCst  in  ca.  17  Tin.  Gljrcerin 
imd  dieses  mit  80  Tin.  fliissiger  nentraler  Grundseife  gemischt.  So 
entstebt  die  ftinfprozentige  neutrale  Jodschwefelseife,  welobe  gelb, 
durchsicbtig,  geruclilos,  in  Wasser  etwas  triibe,  in  Spiritus  klar 
Idslich  ist.  Dieselbe  Seife  babe  icb  aucb  mit  dberf  etteter  Grund- 
lage  berstellen  lassen.  Beztiglicb  der  Haltbarkeit  der  Jodscbwefel- 
seifen  sind  die  Akten  nocb  nicbt  gescblossen.  Aus  diesem  Grunde 
feblen  mir  Erfabrungen  tiber  deren  Wirkung.  Auspitz  empfieblt 
die  Jodscbwefelseife  gegen  Acme  vulgaris  und  sypbilitiscbe 
Hautaussobl£lge,   insbesondere  Papeln,  Bl&scben  und  Pusteln. 

Ereosot-Seifen. 

Aucb  das  Kreosot  lOst  sicb  sebr  gut  in  meiner  neutralen, 
alkaliscben  und  liberfetteten  Seifengrundlage  imd  giebt  tadel- 
lose  Seifen.  Die  ftinfprozentige  neutrale  Kreosotseife  ist 
dunkelgelb,  durcbsicbtig,  in  Wasser,  sowie  in  Spiritus  klar  Ičslicb 
imd  riecbt  nacb  Kreosot.  Scbon  in  den  H&nden  Auspitz's  spielte 
die  Kreosotseife  eine  bervorragende  Rolle,  und  war  diese  seine  Seife, 


496  _     48     — 

wie  meine,  eine  Kaliseife,  die  auDser  dem  Kreosot  einen  Znsaiz  von 
Bimstein  und  zwei  fttherisohen  Olen  enthielt,  w6loh  letztere  den 
Kreosotgemch  verdeoken  sollten.  Warum  ich  von  einer  Parfu- 
mierung  der  medikament5sen  Seifen  im  allgemeinen  absehe,  babe 
icb  oben  gesagt.  tlberdies  liefert  die  beatige  Industrie  ein  viel 
reineres  Kreosot,^  als  zur  Zeit  AnspiTz'8,  und  libel  kann  man  dessen 
Geruob  beute  kaum  nocb  nennen.  Der  Wiener  Dermatologe  batte 
scbon  die  Wirkung  des  Kreosots  auf  die  Haut  als  eine  dem 
Teer  analoge,  d.  b.  als  eine  roborierende,  adstringierende,  das 
EiweiJj3  koagnlierende,  desinfizierende  und  endlicb  die  obersten 
Hautsobicbten  iGsende  festgestellt.  Auob  meine  Seife  wirkt  auf 
die  intakte  fiaut  niemals  fttzend,  bringt  dagegen  auf  excoriierten 
Hautpartieen  leicbtes  Brennen  bervor.  Bei  squam5sen  Ek- 
zemen  und  bei  Psoriasis  entfemt  sie  die  Scbuppen,  vermindert 
das  Jucken,  kann  aucb  in  leiobteren  Fs^Uen,  besonders  unter 
wasserdicbtem  Verband,  die  EfEorescenzen  zum  Sobwinden  bringen 
und  wirkt  somit  ftbnlicb  der  Teerseife,  was  man  j  a  scbon 
a  priori  voraussetzen  konnte,  da  das  Kreosot  wobl  mit  der  wirk- 
samste  Bestandteil  im  Teer  ist.  Zur  Bebandlung  der  Akme 
kann  icb  die  Kreosotseifen  nicbt,  wie  Auspitz,  empfeblen,  dagegen 
balte  icb  einen  Versueb  bei  parasitftren  Dermatosen,  wie 
Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor,  Eczema 
marginatum  etc.,  sowie  bei  Licben  ruber  und  bei  Gesebwaren 
und  Ulcerationen  im  allgemeinen  fiir  gerecbtfertigt.  Sebr  gute 
Dienste  kOnnen  die  Kreosotseifen  beim  Lupus  vulgaris  und 
erjtbematosus  leisten,  namentlicb  nacbdem  man  die  kranken 
Stellen  mit  anderen  Mitteln  gescbwUrig  gemacbt  bat.  Dafs  Sttick- 
seifen  mit  Kreosot,    einem  fliicbtigen  Stoflf,    an   flaltbarkeit    und 


^  Nach  Priifung  samtlioher  im  Handel  befindlicher  Ereosote  hat  es 
sich  erwie8en,  dafs  Hartmank  &  Hauers,  chem.  Fabrik,  Hannover,  ein 
Praparat  von  tadelloser  Reinheit  herstellen,  das  nan  auch  zu  meinen  Seifen 
genommen  wird. 


—     49     —  497 

WiTksamkeit  hinter  meinen  fltissigen  neutralen,  alkalischen  and 
tiberfetteten  Kreosotseifen  znrtickstelien,  branche  ioh  nicht  weiter 
henrorzaheben. 

Leberthran-Seife. 

25  Tle.  01.  jeoor.  Aselli  werde]i  mit  75  Tin.  iiberfetteter 
Gnindsalbenseife  innig  vermisoht.  Die  darans  entstebende  weicbe 
Seife  ist  weiJj3-gelblicb,  rieobt  nacb  Lebertbran  nnd  ]&bt  sich  ancb 
ohne  Was8erziisatz  leiobt  in  die  Haut  einreiben.  Ob  bierbei  der 
Lebertbran  wirklioh  resorbiert  wird,  nnd  dadnreb  fUr  gewi88e  F&lle 
von  Intoleranz  gegen  die  Aufnabme  dieses  Arzneistoffes  per  os 
eine  neue  Art  seiner  Beibringong  gewonnen  ist,  mtissen  ein- 
gebende  Versuebe  lehren.  Man  darf  bei  der  Beurteilung  einer 
solcben  Annabme  nie  vergessen,  dafs,  wenn  aucb  eine  Besorption 
des  Lebertbrans  in  Natur  durch  die  onverletzte  Haut  niobt  statt- 
findet,  eine  solche  bei  der  Mischung  mit  der  Seife  wohl  erfolgen 
kann,  weil  durob  die  keratolytiscbe  and  emalgierende  Kraft  der 
Seife  viel  gUnstigere  Verbftltnisse  fiir  eine  Besorption  des  Medi- 
kamentes  gesebafifen  worden  sind. 

Die  Lebertbranseife  findet  in  der  Bebandlang  skrofal5ser 
Dermatosen,  namentlicb  bei  Licben  scropbalosorum  und 
impetigin5sen,  krast&sen  Ekzemen  (vorziiglicb  ambebaarten 
Kopfe,  an  den  Ohrmascbeln,  NasenlGcbem,  Mandwinkeln),  ibre 
natiirlicbe  yerwendang.  Leiobte  F&Ue  von  den  obengenannten 
skrofal5sen  Ekzemformen  babe  icb  scbon  sebr  rasob  mit  der 
Lebertbranseife  beilen  seben. 

Ljrsol-Seifen. 

Bei  der  Besprecbimg  der  Creolinseifen  babe  icb  bereits  der 
Lysolseifen  Erwftbnung  getban  und  dort  begrUndet,  waram  icb 
die  Creolinseifen  stark,  die  Ljsolseifen  dageben  scbwacb  dosiert 
babe.    Beide  Stoffe,  das  Creolin  und  das  Lysol,  sowie  die  Carbol- 
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s&uie  stammeD  aus  dem  Steinkohlenteer  imd  besitzen  eiiie 
ttlmliche  Wirlnuig,  die  in  einer  bakterient&teuden  Eigenschaft 
gipfelt.  Die  letzten  Publikationen  von  ChemiterD,  Bakteriologen. 
Chirurgen  etc.  stellen  sogar  dae  Ly8ol  als  Bakteriengift  weit  liber 
daa  CreoliD  und  die  Carboisfture  hin.  Da  aufserdem  das  LysoI 
frei  ist  VOD  gewis3eii  unangenelimeii  Eigenachaften ,  die  letzteren 
anhaften,  so  fuhite  ich  mich  veranlalst,  Lj-solseifen  einzufiihren. 
Dieselben  enthalten  37«Ijysol  'n  neutraler,  alkaliacher  oder 
iiberfetteter  Hilasiger  SeifeDgniodlage.  Die  L()suiig  des  Ly8ols 
in  letzteien  erfolgt  otme  jede  Schwierigkeit,  da  es  ja  seibst  eia 
seifenartiger  Stoff  sein  soli.  Merkwurdig  ist  es  nur,  dafs  bei  einer 
stftrkereD  Dosierung  die  Seife  die  Konsistenz  einei  Gallerte  an- 
nimint.  Duroh  Erwannen  tritt  dann  VerfliiBsigaog  vieder  ein 
und  beim  Erkalten  wiederuiii  Erstarren.  Die  Bes  Verhulten  ist 
mir  bia  jetzt  unaafgeklart  geblieben.  Die  neutrale  Lysolseife 
ist  gelb,  durchaichtig,  in  Wa8ser,  sowie  in  Spiritus  klar  Itislich  und 
necht  nicht  unangenelim  nacb  LyBoI.  Die  Indikationen  der  Liysol- 
seifen  decken  sich  wohl  mit  denen  der  Creolinseifen.  Durch  ihre 
8chwfichere  Dosieruog  eignen  sie  sich  besonders  fiir  leichtere  Fttlle 
und  in  der  KinderpTaxis. 

Marmor-S«ifeii. 
Eine  fein  gepulTert«n  Marmor  enthaltende  Seife  entwickelt  beim 
G-ebrauch  eine  selir  starke  epidermislOaende  Kraft,  welcbe  gleich 
ist  derjenigen  der  Seife  als  soJcber  -f*  ^^^  mecbaniscben ,  aus- 
gleicbenden  und  polierenden  des  Marmors.  Die  Haut  erJUhrt  bei 
bei  der  Anvrendung  der  Marmorseife  eine  Befreiung  von  ibren 
Unebenheiten,  wo8  diese  Seifen  bei  Prozessen  wie  Comedonen, 
Acme  Tulgaris,  Lichen  pilaris,  Iclithyosis,  Pityriasis 
simplex  indiziert  erscbeinen  litfst.  Entsprecbend  ibrer  Nator 
mofs  die  Marmorseife  stark  eingerieben  werden.  Sie  enthftlt  10  "/o 
Marmor,  und  die  possendste  Grund seife  dazn  ist  die  alkaliscbe. 


^ 


Henthol-Seifen. 
Das  als  Hauptbestandteil  der  meisteo  Migr&nestifte  bekannte 
Mentliol  erzeugt  in  Beriihrung  mit  der  Haut  und  Schleimhaut 
eine  angenehme  lokale  Abkiihlung,  die  mit  einer  Lftlimung  der 
peripheren  sensitiven  und  Bensoriellen  Nerven  einliergeht.  Diese 
Wirkiing  zeigt  eich  nicht  allein  bei  normalen  Nerven,  soodern  auch 
und  dann  frappanter,  bei  solchen,  die  sich  in  krankhaftem  Reiz- 
zuatande  befinden.  Eine  Form  dieser  Cberreiztheit  der  Hautnerven 
kennen  wir  in  dem  Praritua,  der  als  eine  Erkrankung  fOr  sich 
gewiaflermalH6n  als  eine  Neurose  jedesmal  angesehen  wird,  wenii 
er  von  keiner  weiteren  nachweisbaren  Verandening  in  der  Haut 
begleitet  ist.  Dieses  scbeinbar  essentielle  Rautjncken  ist  jedocb 
naoh  meiner  Ansiobt  keine  idiopatbische  Hauterkrankung, 
sondern  nor  der  Aoadruok  Yon  Ernuhrnngs-  und  Zirkulationa- 
stfinmgen,  die  sich  auoh  auf  andere  Organe,  in  den  meisten 
Fallen  anf  den  ganzen  Organisrnua,  erstrecken.  Ee  ist  bier  nicht 
die  Stelle,  diese  Anscbanung  weiter  zu  begriSnden  oder  auf  die 
therapeutiscben  Folgeningen  hinzuweiseQ,  die  sie  zeitigt  und  deren 
Durchftthrung  eine  radikale  Heilung  dea  fragliohen  Ubels  erhoffen 
Itt&t,  wie  ich  in  mebreren  Falleu  ans  Schwbningees  und  meiner 
Praxis  erlebt  habe.  Indeasen  ist  der  Erfolg  bei  einer  derartigen 
radikalen  Behandlung  nicht  unmittelbar,  und  es  giebt  auch  Falle 
geuug,  die  jeder  Behandlung  trotzen,  ao  dafe  wir  oft  genotigt  sind, 
in  einem  palliativen  Mittel  unsere  Zufiucbt  zu  suchen,  zomal 
das  tJbel  ein  oft  sehr  qufilQndea  und  die  davon  BetrofTenen  not- 
bedriingt  unsere  Httlfe  er9eben.  In  diesem  Sinne,  als  palliatives 
Mittel  kann  uns  das  Menthol  bei  Pruritus  essentialia  gute  Dienste 
leiBten.  Dalš  sich  hierfiir  die  Applikation  dieses  Medikamentes 
in  Seifenform  ganz  besonders  eignet,  ist  wohl  einleuchtend.  Die 
Mentbolseifen  wirken  gegen  Pmritus  vlel  beaser  als  der  viel  ge- 
brauohte  Salioylapiritus,  abgesehen  von  den  oft  reizenden  Eigen- 
schaften.  und  dem  viel  hoberen  Preise  deeselben. 
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Das  MeDtho]  giebt  —  wie  seine  Stommvenvaadten  Thjinol^ 
Eakalyptol,  Camptier,  et«.  —  ausgezeichDete  fllissige  Seifen.  Els 
hiLlt  Bioli  tiDzersetzt  in  allen  drei  Seifengnmdiag(^D.  Die  Konzen- 
trattOD  zu  5%  scheint  mtr  die  zveakmfirsigste  zn  aein.  und 
babe  ich  deingemalš  drei  Seifen  herstellen  Insseo,  (fiiDlprozeDtige 
neutrale,  alkalische  und  iiberfettete  Mentholseife). 

Die  Deatrale  Meotliotseife  ist  bellgelb,  durcbaicbtig,  in 
Waaaer  und  in  Spiritus  klar  losliob,  riecht,  uamentlich  beim  "SVaschen, 
angenehm  nach  PfefTermiinz,  nnd  kilhit  die  gewasclienen  Stellen. 

Gegen  das  Jncken  der  Urticaria  ist  die  Mentbolseife,  bezw. 
das  Uentbol  weniger  wirksam;  bier  wende  icb  mit  besserem  Er- 
folge  die  8chwacbea  Carbolseifen  an.  Bei  anderen  jaokenden 
Hantkraokbeiten,  wie  Bkzem,  Prurigo,  Pitjriasis  eto., 
bediene  ioh  mich  lieber  anderer  Seifen,  welohe  die  brankhaften 
Prozesse  als  aolche  und  uicbt  allein  deren  Syiaptom,  daa  Juoken, 
gilnstig  beeinilussea  {Teer-,  Reaorcin-,  Scbwefel3eifeu  etc.}. 

DaTs  icb  die  Meutbolseife  als  ein  Heilmittel  der  Migrtoe 
nioht  empfebfen  kanu,  ver3t«bt  stch  vod  selbst,  deun  es  bieb« 
eiue  grolse  UnkeuntniB  dea  WeBena  dieser  Kmnklieit  beknndeu, 
wollte  ich  dieaelbe  mit  Seifeneinreibtingen  zu  kurieren  versuohen. 
Heobstens  etwa  wiirdeii  Waschungen  mit  den  Mentbolseifen  bei 
dieser  Krankbeit  eine  momentane  Lin  d  emu  g  der  Sobmerzen 
bervorrufen  ksnnen;  hierzu  balte  ich  jedoch  die  Mentholatifte  f&r 
viel  bequemer. 

Als  Zabnseife  kaan  meine  neutrale  Mentholseife  sehr  gut 
dienen,  da  das  Meuthol  mit  seiuen  dem  G^escbmack-  und  Genichs- 
organe  angenebrnen  Eigenscbaften  aucb  die  eines  milden  Aoti- 
septionms  vereinigt.  Jedocb  liirst  sicb  als  fliissige  Zabnspife  mit 
der  Mentholseife  als  Gmudlage  vielleicbt  durcb  Zutbat  anderer 
Stoffe,  wie  Aiomatica,  leichf«  Adstringeotia  eto. ,  geivife  nooh 
Besaeres  herstellen,  und  icb  freue  mich,  die  L58ung  dieser  Prag« 
Herru  KoUegen  Dr.  LOHERS-Heidelberg,    der   stch   so  sebr  dafilr 
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interessiert,  zti  iiberlasseD,  der  verm5ge  seiner  spezialistisolieii 
KenntniHae  mich  zweifeIlo8  mit  Vorteil  ereetzen  wird.  Zum 
Sohlnia  frill  ich  iiocli  bemerken,  A&k  icli  bei  der  Aovendang 
Ton  Mentholseifeu  lokale  Keiznog  and  Ekzeme,  vie  aie  naoh 
Gebraach  v  on  M^ntliolspiritns  nicht  zu  selten  auftreten,  nie 
beobaehtet  babe. 


Mntterkorn-EzCrakt-Seifen. 
Das  Estrakt.  Secal.  cornat.  wird  mit  einer  Spnr  Was8er  und 
Gl ycerin  in  nentraler  Grnndlage  zn  einer  funfprozentigen  Seife  gelSst. 
DieBe  Seife  ist  dnnkelbrauD,  dickfliiaaig,  dorcbsichtig,  in  WasBer,  8o- 
wie  in  Spiritua  klar  lOsIicb  uod  riecbt  stark  und  cbarakteristiscb  nach 
dem  in  ibr  enthaltenen  mediziniscben  Stoffe.  EicanoFF  rtibmt 
seiner  Ergontinseife  bei  einer  Reihe  Hantkrankheiten  grofse  Er- 
folge  nach,  so  bei  den  aktiven  Fonnen  der  Rosacea,  Frost, 
gef&fsektatischem  Brand-,  Atz-  oder  Lupusnaiben.  Die 
geik&kontraliierende  \Virkung  des  Ergotins,  namentlich  fiir  Arte- 
rien,  berechtigt  iu  der  That  zur  Anwendnng  der  Mutterkom- 
Extrakt-Seife  bei  den  oben  genannten  Haataffektionen  und  Ver- 
&Qdeningen,  bei  welGben  neben  der  allgemeinen  eine  lokale  Dis- 
position  der  erkraokteD  Hantpartien  vorbanden  ist;  dieee  letztere 
Ififst  Hich  durcb  die  lokale  Seifenbehandlung  recht  wolil  beein- 
flossen.  Von  einem  Veraucbe  dagegen  mit  dieser  Seife  bei  der 
MigrUne,  wie  Eichhoff  dazu  auffordert,  brauehe  ioh  ntcbt  abzu- 
raten,  da  doob  keine  Hoffnung  vorbanden  ist,  die  tiefe  Zirknlations- 
stfirung,  die  dieser  Krankheit  zu  Gninde  liegt,  mit  Zufubr  von 
Ergotin  darch  die  Haat  beeinflnssen  und  beseitigen    zu   kOnnen. 

Napbthol-Seifen. 

Das  i^-NapbtboI  laCst  sicb  nur  mit  weicben  Grundlageo  za 
Seifen  verarbeiteu  und  giebt  dann  baltbare  Preparate.  Die  vod 
mir  angewandten  Napbtliolseifen  entbaltea  10%  NapbtLolin  neo- 
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traler,  alkaliaclier.  9owie  iibBrfetteter  Gnmdlage.  Thera- 
peatiach  babe  ich  diese  Seifen  bis  jetzt  bei  gevissen  Ekzem- 
formen,  Paoriasis  und  Sykosi5,  nicht  ohne  Erfolg ang6wandt. 

Ferabalsam-Seifen, 

Der  Pembalsam  iBst  aich  zwar  mit  einem  Spirituszosatz 
mehr  oder  minder  gut  in  den  flussigen  Seifengrandlagen.  Viel 
gleiehmafsigere  Seifen  erhalt  man  Jedocb,  wenn  man  erst  den  Peru- 
babam  fur  flioh  mit  Kalilange  verseift  tmd  das  90  gewonneDe 
Produkt  den  flttsaigen  Seifengnindlagen  einverleibt.  Zebnprozentige 
alkalische  nnd  nentrale  PerubalsamseifeD  8ind  braun,  klar, 
durchaichtig  und  habea  den  charakteristiacheu  Gerucb  des  in  ihcen 
entbaitenen  Arzneistoffea.  Selbstredend  kann  man  die  Perubabam- 
seife  anoh  mit  tiberfetteter  Gnindlage  baben. 

AIb  Antiscabiosum  ist  der  Rnf  des  BalB.  peruvian.  liingst 
unaotastbar.  Icb  kann  mir  hinzufilgen,  dafs  nach  Versuchen  von 
Heim  Kollegen  Dr.  Jacobi  in  der  Klinik  und  Poliklinik  von 
Professor  SciiWEfJiNfiER  meine  Pernbalsamaeifen  sich  bei  Scabies 
sehr  wirk9am  6rwieaen  habeu.  Ans  veiteren  Verauohen,  iiber 
deren  Resultat  spiLter  bericbtet  werden  soli,  wird  hervorgehen,  ob 
die  Bebaodlung  der  Soabies  mit  Pernbalsamaeifen  nicht  nur  wirk- 
samer,  sondern  aucb  billiger  ist,  als  mit  den  Ublicben  spiritnAsen 
LoaUDgen  dea  Pembabams  nnd  anderen  Mitteln  (StyTox,  Cinna- 
mein  etc);  denn  angesiclita  der  immer  nocb  grofaen  Verbreitnng 
der  KrStze  dtirfte  die  Erapamia  von  wenigen  Pfennigen  bei  jedem 
ainzelnen  ScabiOaen  filr  die  Krankenbaus-  and  Lszarettvenvaltnngen 
eine  g6wila  nicht  unbedontende  jahrliche  Minderauslage  beditgen. 

Ob  aich  die  Perubalsamseifen  zu  aubkutanen,  bezv,  inter- 
musknliireD  und  intraartikularen  Injektionen  gegen  Lokaltabar- 
kulose  und,  direkt  anfgetragen,  vielleioht  unter  was8erdicbtem 
Verband,  gegen  Tuberkulose  der  Haut,  beaonders  den 
Lupns,  stattderempfohlenenatheriBoben  Losnngeo, Emnlsionen  etc. 


eignen,    mdgen  Versucbe,  namentlich   seitens   der  Cliirurgea  fest- 
stollen. 

Liebbaber    der   Mistnra   oleosa  balsamina  werden  auch  wohl 
in  vielen  Fallen  dieses  Praparat  mit  Vorteil  durcli  die  iiberfettete 
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PyTogaUol-SeifeD. 

10%  fliissige  PvrogallolseifeD  (nentrale,  alkaliscbe  imd 
(iberfettete)  werden  durcK  Losung  des  Pj-rogallols  in  wenig 
Was9er  uod  Misolmng  dieser  Lčsung  mit  der  betreffenden  Seifen- 
graodlage  hergestellt.  Die  neutrale  PjTogallolseife  iat  dtmkel- 
brauD,  geTOchlos,  in  Wasser  und  in  Spiritus  klar  lOslich.  Die 
wS88erige  LOsnng  dieser  Seife,  mit  Salzsiiure  versetzt  und  filtriert 
(AbscHeidung  der  Fettsiluren)  und  nun  mit  Eisencblorid  Termisoht, 
nimmt  eine  dunkelrote  Farbung  an,  Auch  reduzieren  die  Pjto- 
gallolseifen  alkaliscbe  KupferlOsungen  und  acheiden  die  edlen 
Metalle  aus  deren  Losungeu  metalliscb  ab. 

Diese  Reaktionen  besitzen  meine  Pyrogallol8eifen  nooh  jahre- 
]&ng  nacb  ihrer  Herstellung,  und  ibre  tberapentiscbe  Wirksamkeit, 
ac  der  Psoriasia  erprobt,  ist  nacb  dieser  Zeit  nocb  eine  aulaer- 
ordentliche,  so  dafs  icb  sie  nur  wann  empfehien  kanu. 

Die  ausgedebnten  Indikationen  des  Pj-rogallols  in  der 
Dermatotherapie  sind  zu  sebr  Gemeingut  der  Arzte  geivorden, 
als  dafs  icb  sie  noch  speziell  far  die  Verwendung  meiner 
Pj'rogaIlolBeifen  bier  zu  bespreohen  braache. 

Quecksil1]er-Seifeii. 

Das  regulinische  Queck8ilber  wird  mit  den  veiohen  Grand- 
Beifen  verrieben  und  zu  33'/jVo  neutraler,  alkaliscber  und  Uber- 
fetteter  Hg-Seife  verarbeitet.  Die  Zusammensetzang  dieser  Seifen 
entspricbt  somit  derjenigen  der  grauen  Qnecksilber-Salbe ;  auob 
ilir  Aussehen    ist    dieser   sebr    &linUcli.     Wenn    die   Quecksilber- 


Seifeo  gut  bereitet  smd,  so  solleo  keioe  Queck&ilber- Kugelcfaen 
mit  blofsem  Auge  erkennbar  aein,  uiid  ron  meinen  Qiiecksilber- 
Seifen  iat  io  dieser  Beziehung  die  tiberfettete  die  gelongenste, 
veshalb  ich  anch  ihi  deo  Vorzng  gebe. 

Nacb  der  einleachtenden  Empfehlung  Oberlasdeks  bedleut 
sich  Unna  schoD  Iftngst  eiuer  nach  seiner  Aogabe  bereiteten 
tiberfetteten  Quecksilber-K&liseire  bei  antiluetischen  Scbrnisrkaren 
und  ist  damit  sehr  zafrleden.  Ich  kann  meineo  QuecksiIberseifflD 
ebenf&lla  ein  sehr  gates  Zeugnis  aussteUen  und  von  ihnen  be- 
baupten,  d&ts  sie  die  QQecksilbersalbe  in  allen  ihren  Indikationen 
mit  Vorteil  ersetzen  kSnnen,  also  in  erster  Linie  bei  anti- 
sj-philitiacbenScliniierkuren,  dann  zur  Beseitigung  von  tieri- 
Bchen  Hautparasiten  (Filzlllusen)  und  als  Resorption  bef5r- 
denides  Mittel  bei  cbronischen  Eutzunduogen  nnd  Drasen- 
gchwellungeD.  Schmierkuien  mit  QDecksiIberseifen  liefeni  das 
beste  Paradigma  dafur,  dal3  Medikameote  in  Seifenform  durcb  die 
normale  Hant  resorbiert  werden.  Aucb  laasen  sich  die  Queck- 
silberseifen  rascher  und  besser  eiureiben,  als  die  grane  Quecksilber- 
salbe.  Dermatitiden  kommen  bei  ihnen  >-iel  seltener  vor,  als  bei 
QneeksUbersalben8chmierkureo,  und  alle  Patienten  sprechen  aioh 
iibei  die  relatJve  Beqaemlicbkeit,  Sauberkeit  und  AnDehmlichkeit 
der  Quecksilberseifeu  gegenilber  der  Quecksilber8a!benkur  aufi- 
nabmslos  nnd  entfichieden  gtloatig  aus.  Ist  die  Quecksilberseife 
etwas  zu  konsistent  gewoi'den,  so  liTst  sicb  leicbt  mit  einigen 
Tropfen  Was8er,  aucL  bei  der  Uberfetteten,  Abhiilfe  schaffen. 


Resorcin-Seifen. 

Die  Herstellung  von  EesorciuseifeD  scbeint  aH  Denjenigen,  die 
sich  damit  bescbaftigten,  grolse  Miiben  gekostet  zu  baben.  HlcBHOFF 
glanbt«  durcb  Ans&nren  des  SeifenkOrpers  mit  SalicvlsILare  eine 
gunstige  Grrundlage  fiir  die  Gewinnnng  unzersetzlicber  Resorein- 
seifen  gefonden  zu  baben.    Meine  Erfabningen  mit  der  Eicheioff- 
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schen  Salicylr6soroinB6ife  deoken  sicli  aber  mit  denen  H.  Eebras 
(Die  moderne  IfcJiantSimg  der  Hautkrankketten,  Wieii  1890),  der 
dieabeziiglicli  sagt:    „Ich  selbst  babe  Bocb  nie  ein  solchea  Seifen- 

stiick  mit  imzersetztem  Resorcin  in  die  Hand  bekommen,  denn 
aach  die  ^dz  frisch  bezogeneu  Eiemplare  sind  ziemlich  dnnkel 
braunrot  und  werdeii  schon  nacb  veoigen  Wocheii  viel  dnnkler 
and  f^rben  die  Fapiethillle."  AlkaliscLe  Resorcinseifea  zersetzen 
sicK  aber  nocb  rascher,  und  zwar  unter  denselben  BnlsereD  Er- 
soheinoiigeii,  vie  bei  der  angesanerten  Resorcinaeife  Eichhoffs. 

Bei  meinen  Verauchen  hat  sicb  dagegen  herauegeatellt,  dafe 
sich  mit  unserer  fliissigen  Grundlage  eiue  ziemlich  haltbare  Resorein- 

i  berstelleo  lafst,  weDn  sie  absolut  neutral  ist.  Ebeoso 
erb&It  sicb  das  B^sorcin  in  der  diissigen  iiberfetteten  Grundseife 
Ifuige  Zeit  anzersetzt.  Diese  Seifea  babe  iob  mit  &  %  Reeoio. 
pnrias.  doaiert.  Die  neutrale  Resoroinseife  ist  in  Wasser  und 
in  Spiritufi  klar  loaliob,  anfanga  voc  goldgelber  Farbe,  die  atl- 
miihlich  dnnkier  wii'd.  Mit  ammoniakaiiscber  Silberlesung  erwarmt, 
wird  das  Silber  als  Metali  ausgescbieden.  Die  Seife  mufs  vor 
Licbt  geachiitzt  aufbewabrt  werden,  da  sonst  leicbter  Zersetzung 
eintritt,  deehalb  wird  sie  in  8chwarzen  Flasoboo  dispensiert. 

Die  ausgezeiohneteoEigenscbaftendesResorcias  inderDermato- 
therapie  sind  so  allgemein  bekannt,  daJš  icb  auf  die  Indikationen 
ftir  meine  Resorcinseifen  nftber  nicht  einzugeben  brancbe.  Icb 
will  bier  nur  erwfihnen,  dafs  icb  mich  bis  jetzt  dieser  Seifen  mit 
deo  besten,  oft  uberraacbenden  ErfoJgeo  bei  FiUlen  von  Ekzem 
(namentlicb  wenn  stark  juokend),  Rosaeea  (pasaive,  hyperplaa- 
tiscbe,  pustuiOse  Form),  Aome  varioliformis,  Impetigo  con- 
tagiosa,  Syko8iB  etc,  bedient  babe.  Bei  der  Bebandlong  der 
Eo  oft  vorkonimenden  Seborrhoea,    bezw.  Pitjriasia   capitis 

1  icb  in  letzter  Zeit  —  nacb  Erprobung  der  verschiedensten 
Mittel  —  meioer  neutralen  Resorcinaeife  den  Vorzng,  welobe  micb 
liier  selten  im  Sticb  gelassen  bat.     Icb  bin  ilbeizeagt,  dass  dank 


der  keratopiastisclieik ,  reduzieranden,  fAnlnis-  nnd  entziindangs- 
widngeD  Eigenschaft  des  Resorcius  nocb  viele  andere  Haut- 
erkrankungen   emer   erfolgreichen   Bebandung   mit   Resorcinaeifen 

zagftnglich  aind,  voriiber  spater  berichtet  werdeii  soli. 

KhabaTber-Extrakt-Seife. 

Kacb  dem  Vorbilde  Unnas  babe  ich  eine  Seife  mit  Ebabarber- 
Extrakt  berstellen  lasseu,  die  vermOge  ibres  Gehaltes  an  Cbrv- 
sophansanre  eine  dem  Chrjsarobin  ftbnlicba,  weiin  aiJah  vie! 
scbwachere  "SVirkung  aaf  die  Haut  besitzt. 

Meiiie  filQ^rozentige  neatrale  Rbabarber-Ustrakt-Seife  bat 
eine  braunscbvarze  Farbe,  riecht  naoh  Ehabarber-Extrakt  und  ist 
in  Wa8ser,  8Pwie  in  Spiritus  triibe  lOsiicb. 

Unna  wetidet  seine  Rbabarberseife  an  „bei  leicbten  Pils- 
erk  ran  kun  gen  der  Hant,  pilzverdftchtigen  Intertrigines  und  al  s 
Scbutzmittel  nacb  der  Heilung  der  Myko8en  der  Haut,  wie  z.  B. 
des  Herpes  tonsurana." 

Diese  Seife  bat  einen  grorsen  Febler:  sie  iat  ziemlioh  tcnter. 
Ob  dieselbe  nocb  eine  Liioke  ausfullt,  nacbdem  uns  nunmdit 
mehrere  gnte,  bewabrte,  mild  desinfizierende  Seifen  zur  VerfUgimg 
Bteben,  so  z.  B.  die  Lysolseifen,  mOgen  vreitere  Vereuobe  ent- 
sobeiden. 


RoBmarin-Seifeii. 

tJnter  gelindem  Erwannen  und  štetem  Umrtibren  wjrd  das 
01.  Rosmarini  im  Verbaltnis  zu  b°/o  tropfenwei3e  der  Seife 
zugesetzt.  Alle  drei  fiUssigen  Grnndseifen  geben  mit  dem  Bos- 
martn6l  brancbbare  und  haltbare  Seifen.  Eine  Merkwardigkeit 
dieser  Seifen  bes(«ht  darin,  dafs  aie  gallertartig,  llbnlicb  den  Ly8ol- 
seifen  sind,  ein  Nacbt«il,  dem  sicb  durch  Zusate  von  einigen 
Tropfen  Alkobol  leicbt  abbelfen  Iftfet.  Die  neutrale  Rosmarin- 
seife  ist   gelb,    durcbsicbtig,    trotz  der   feinen   Emulsion,    die    sie 
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[  darstellt,  und  besitzt  dea  selir  angenelimeD  campherartigen  Gerach 
I  des  itosmarins. 

AuRPITZ  hatte  sclion  seinerzeit  eine  Roamarinseife  als  Paraaiti- 

cidum  gegen  leichte  Scabiesfalle  empfohleu.    Die  Behandlung  der 

Scabies   mit   dem  Rosmarinal    scheint  noch   heiitzatttge  Anhaoger 

zu   haben,    da  ich  selbat  von  KoUegen   aufgefordert  worden   bin, 

zn    diesem   Zweck    Hussige  Rosmarinseifen    herstellen    zu    lasseo. 

Da  mir  dieselben  auoh   sehr  geltmgen  zu  sein  scheinen,   bo  hode 

.  ich,  dafs  sie  sicb  aucb  bewil]iiea  werden,  um  danti   vielleicht  iifters 

f  den  Perubalsamseifen,    deren  Greruch  docb  nicht  jedem  Fatienten 

t  gleichgtiltig  iat,  vorgezogen  zu  verden.      Auch    zur   Verw6ndung 

I  gegen   »Ddere    tierische    Parasiten    sind   die  Seifeu  des    Ver- 

Isnctes  wert,  wie  ja  Eosmarinsalben   und  Linimente    in    friiheren 

KZeiten,  bi8wflileii  aber  nocb  jetzt,  angewaDdt  wurden. 

Dann  halte  ioh  die  Rosmarinseifen  als  zu  hautreizendeu 
Einreibungen,  sowie  zur  Bereituug  aromatisoher  Bader  und 
zu  erfrischeoden  Abwa8chungen,  etwa  bei  fieberhafteu 
I  Prozeaaen,  tibermafsiger  Soliweifsbildung,  Inaolation 
eignet. 


Salicylsfiare-Seifen. 

Trotz  sehr  mubevoLler  Verauche  ist  es  Key8SER  leider  nicht 

gelungen,  eine  baltbare  Seife   mit  Salicylailui'e  lierzustellen.    Wird 

diese  Sfture  der  neutralen  Grundseife  zugesetzt,  so  dauert  es  oiobt 

lange,    bis   eine  diffuae,    wGiIše    Tnibung    entsteht,    welche    zwar 

I-  durch  Erwarmung  bei  ungefehr  30 "  C.   verscliwindet,   sioh    aber 

I  hei   Zimmertemperatur   vieder  zeigt.     Filtriert   man  diese   Seife, 

so  Iftfat  sich  der  Niederscblag  vSUig  verseifen,   wahrend  die  duroh- 

fliefseude  Flussigkeit  aus  einer  LOsung  von  salicjlsaurem  Kalium 

in   unzersetzter   Seife    besteht.     "SVird  geniigeud   Salicyisaure   ge- 

I  nommen,    um  das  ganze  Kaliumhydroxyd    zn    binden,    so    bleibt 

Ikeine  Seife  mebr  nuzeraetzt  zuriiok,  und  die  gauze  Fettsaure  wird 


au3  der  Ssife  vertriebeE.  KeLn  tecliniacher  Griff  veniiag  dieeer 
verh&ttgDisvoUen  Zersetzimg  vorzabeugen!  Versoche  mit  alka- 
Uscher  Seife  siiid  naturlicli  von  vornherein  ansgesohlossen.  Mit 
der  iiberfetteteii  Gniudaeife  geht  die  Zersetzung  etwas  langsamer 
Tor  sich,  offenbar  ist  sie  durcb  das  Lanolin  etwas  biiitaagehalteD, 
jedoeh  erfolgt  aach  liier  die  vollstftDdJge  Umwandlung  der  ganzao 
8alicyls&ure  in  Kalisatz  in  einigen  Tageo,  so  dala  tod  praktisoher 
Braucbbarkeit  einer  solcben  Seife  nicbt  die  Bede  sein  kann. 
Nur  in  trockenem  Zuatande  bleibt  eme  Seife  bei  Gegenwart 
von  Salicyls&ure  lange  nnzersetzt.  Allein  wir  vvisaen,  dals  dte 
SeifeDStucke  des  Handela  eine  hetrachtliche  Menge  "NVasser 
(457o  nnd  dariiber)  entbalten,  und  wenn  solche  ala  Trilger  der 
SalicrlBfiure  benutzt  werden,  ho  iat  ibre  Zersetzting  —  wenn  aacb 
langaamer  als  in  den  fltlssigen  Seifen  —  unumgSnglioh  zn  er- 
varten.  Daranf  kOnnen  und  miisBen  wir  jedesmal  schon  a  priori 
gefafst  sein,  und  das  Bsperiment  mit  onseren  fitiasigen  und  mit 
den  Stilckseiten  des  Eandels  bestiitigt  vollauf  Jden  Satz:  n^'^ 
Seife  als  Vehikel  fttr  Salicvls&ure  ist  unzveckmafBig 
und  verfverflicb." 

In  seiner  ersten  Arbeit  „(jber  Seifen"  (Dermal.  Shtdien, 
2.  KeiLe,  1.  Heft)  iat  Eichhoff  bebufs  fleretellung  gevisser 
medikament&sei  Seifea,  die  sich  mit  alkaliecber  und  neatralei 
GrnndlagG  nicht  unzersetzt  kalten,  fflr  das  „Ansftuern"  des  Seifen- 
korpere  mittelst  Sa!icylsilure  wann  eingetreten.  Angeaauerte  Seifen 
zor  besseren  Erhaltuog  der  in  ihnen  vorbandenen  mediziniachen 
Stoffe  hatte  es  aucb  acbon  frilher  gegeben,  so  die  GBisSLKBsche 
Sublimatseife,  die  gut  aein  aoll.  Geissler  waDdte  hierzu  zweok- 
mafsigerweise  UlsJiure  an,  welcbe  die  Fettstturen  aos  den 
Seifen  nicht  vertreibt  und  somit  der  Seifengmndlage  in  ihrer 
chemiachen  Zusammensetzung  keine  Gevalt  antbut.  Die  An- 
w6ndung  der  Salicjlsanre  zum  Ans&aem  des  Seifeiikijq)er8  empfahl 
Eichhoff  im  Glauben,  dieae  Sfiure   ware    „scbwacher"    als   die 
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[  Stearins&ure  der  Seife,   wodurcli   dem   chemisclifiit   BegrifiT  ,,Beife- 

[  fettsanres    Salz"    aiohts    angethan     werden    kOnnte.     Dafs    dteae 

I  Voraussetzuog  nicht  richtig  ist,  das  haben  wir  eben  gesehen  und 

kann  eiu  Jeder  leicht  durch  daa  Esperiment  konatatieren.     W6nn 

man  femer  bedenkt,   was   fur  atabile   Salze  die   Salicylsaure   mit 

den   Alkalien    bi  Ide  t,     w^breiid   die    fettsauren   Alkalien   (Seifen) 

I  sobon  dnrcb    Wa^er  zerlegt   werdeii,  ist   man  tiber   die    »Kraft" 

dei  beiden  Situren  klar.     Somit  mUssen   alle  Seifen,   die  Salicyl' 

s&nre  allein  oder  in  Gremeinsohaft  mit  anderen  Arzneimittebi  ent- 

halten,  als  mehr  oder  mlnder  zersetzt  gelten  uad  sind  demnaoh 

zn  verwerfen.     Man  vird   mir  bierin    um    so   mehr    beistitnmen. 

L  wenn   man    bedenkt,    dafs    bei  der   Anwendung   der   Stiickseifen 

I  'W'aaaer  genommen  werden  mufs,    eine   Prozedur,   die  dann    eine 

I  «twa   nocb  nicht    vollst^ndige  Zersetzimg,    ebe  die    Seife    in    die 

I  Haut  eindringt,    voUzieben  mnis.     Ist   daber   zur   Krbaltang   be- 

stimmter  Medikamente  in   der    Seife   notwendig,    die    Grandlage 

anznsauern.   so  mufs  man  zweckinaffligerwei3e    sicb    der    (llsanre 

(Geissler)  oder  nocb  besser  desselben  FettsiLurengemiacbes 

I  bedienen,    das  in  der  Seife    mit    dem  Alkali    gebunden 

vobei   eine   Spaltung    der    Seife    Tollstgndig    ausgescblosaen 

i  bleibt.     £ine    derartige    mit   Fetts&uren   anges^nert«   Seife    bietet 

I  blofs    den    Nacbteit,    duicb   Bildung   tod   fiiichtigen   StofFen   der 

Ameiaensanrenreihe   leicbt    ranzig   zu   werden.     Die  se  m   Prozesse 

dea   Ra[izigwerdens  eines    Fettes,   bezw.   Fettgemisches    liegt   be- 

kanotlicb  eine  Oxydation  zu  Grunde.    Indessen  sebeint  naeb  den 

I  letzten  unter  Gafikt  Torgenommenen  Untereuchnngen  von  R1T8BBT 

I  (Arch.    f.    anim.    Nahrungsmittdhundc)    festznsteben,    dala    dnrcb 

Luftzntritt  allein,  ohne  Einwirkung  des  Licbtes,  ein  Ranzig- 

werden  der  Fette  nicbt  erfolgt,  wohl  aber,  wenn  Luft  und  Licht 

Izugleicb  eiDwirken,  und  dann  nm  so  sebneller,  je  intensiver  die 
Licbteinvirknng  ist.  Ans  dieaem  Gmnde  empRehlt  sicb  f(lr 
solobe  mit  Fettsaure  angeettnerten  oder  mit  Glyceiinfetteii    fiber- 
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letteten  Seifen'  erne  Aofbevahrung  im  Dankeln,  was  fiir  fliiasif 
Seifen  aich  durch  Einfiilimiig  voe  dunklen  Grliieern  leicht  ui 
ToUkommen  erzielen  l^t. 


SalipTTin-Seifen. 

Das  in  nenester  Zeit  in  die  Therapie  eingefiilirte  SalipjTin 
ist  bekanntlich  eine  Verbindung  von  Antipyriii  mit  Salicj'l8fiure, 
ein  8alicylHaiireB  Antipyrin  uod  wird.  iihtilieh  dem  Salol,  durch  , 
Aikalien  leicht  in  aeine  Komponenten  gespslten.  Da  die  Salic; 
sanreseifen,  wie  wir  geselien  haben,  sich  TerhangniflvolierweiBe 
kuizester  Zeit  immer  und  imtner  zersetzen,  so  lag  der  G-edanke  nabe, 
Seifen  mit  Salipjrin,  be^v.  Salol  herzustellen.  Es  geschah  diea 
in  der  HoffnuDg,  Salioylsfliire8eife  auf  TJmwegeu  zn  erzielen  t: 
zwar  dank  der  Thatsache,  dalšwahrend  der  Anwendang  i 
neatralen  Seifengrundlage  in  Gegenwart  von  Wasser  eine  Zei 
setznng  in  saure  und  alkalisobe  Seife  stattfindet,  und  dadoi 
die  Freilegnng  der  Salicyls&uie  aus  dem  Salipyrin,  bezw. 
bedingt  werden  aoll. 

Wie  diese  theoretiscbe  Voraussetznng  fUr  das   Salol  sich   : 
praži  best&tigte,  werden  wir  weit«r  unten  seben.     Fiir  das    S& 
pyrin  aind  die  erat  vor  kurzem  eingeleiteten  Versuche  nocb  nicht 
abgescblossen,     nicht    einmal     beziiglich    der    Haltbarkeit    der 
damit  hergestellten  Seifen,    und  icb  mufs  die    sich  hierfiir    inter- 
essierenden    Arzte    auf   spater    erscbeinende    Berichte    verwei8eii. 
Schon  jetzt  kann  ich  aber  bemerken,  dafs  die  neutrale  —  anfangs 
klare  —   Salipjiinseife'  sich  spfiter  milchig  trubt.    Diese  Trttbimg 
versohvindet  vollatttndig,  wenn  die  Seife  bis  25—30"  C.  erwftniit 
wird,  nnd  kehrt  bei  abennaliger  Abkiihlnng  wieder  (Abscheidoi 
der  Fettsauren?). 


*  Neutrales  Ql;ceriiifett  wird  beaonder«  in  der  feinen  Terteilang,  i 
t  iiberfetteUu  Seifea  gegeben  iat,  scbneU  nmig. 
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Salol-Seifen. 
Betcanntlich  spaltet  sioli  das  Salol  in  Gegetiwart  einer   alka- 

I  lifichen  Umgebung  in  seine  beidea  KompoDeuten  Karbol  uiid 
Salicylsaure,  zwei  fiir  die  Hauttherapie  ipiohtige  Medikamente. 
Andereraeits  wissea  wir,  dala  jede  Seife,  auch  eine  abaolut  neu- 
trale,  bei  Vermischung  mit  ^aeser  —  wie  das  beim  W'a3ohen 
Btattfindet  —  sich  in  saures  fettsaures  Alkali  iind  basisch 
fettsaotee  Alkali  (Rotondi)  zerlegt.  Gestutzt  auf  diese  Tbat- 
Bache,  schritt  ich  zur  HeratelluDg  von  Salolseifeu,  am  endlich  zur 
ErfuIluBg  eines  Ittogst  ersebnten  Verlangens,  zn  der  Salicylsaure- 
Beife  —  venn  auch  auf  Umwegen  —  zu  gelaDgen.  Dabei  wlirde 
diese  Salieylsaureseife  geiviBsermafsen  im  Augenblicke  der  An- 
wendiing  der  Salolaeife  entstehen  und  durcb  die  Eigenscliaften 
der  Kfirper  in  statu  noscendi  ausgezeichnet  sein.  KatiliUcli  kflme 
diese  SaUcylsUureseife  oiclit  fiir  aicb  allein  atif  die  Haut,  sondern 
mit  der  sicb  gleichzeitig  bildeoden  Carbolaeife,  das  darf  man  nicht 
vergessen.  01  nun  in  "VVirklichkeit  bei  der  Anwendung  der 
Salolseife   ihre    Spaitung   in   Salicylsaure-  und    Carbolaeife   statt- 

I  :findet,  weil3  icli  noch  nioht,  werde   aber   nicht  verfeblen,   diesen 

I  Vorgang  nfther  zu  erforschen. 

EIOUHOPP  iat  seinerseits  davon  Uberzeugt   und  empfieblt  daher 

I  seine  Salolaeife  gegen  parasitare  Ekzeme,  Psoriasis,  Herpea 
tonanrans,     Favna,     Impetigo     contagiosa     etc,      'Wenn 

I  bei  der  Anwendung  dieser  Seife  sich   virklicb   freie    Salicyl8&ure 

LbUdet,  80  wurden  ihre  Indikationen  noch  viel  mannigfaltiger  sein. 
Meine  Salolseifeu  enthaltea  57o  Salol  in  ueutraler,  bezw. 

^tiheifetteter  Grundlage.  (In  der  alkalisohea  Orundseife 
zersetzt  aich  natiirlich  das  Salol  aehr  raach). 

Die  fiinfprozentige  neutrale   Salobeife   iat  bellgelb,   duroh- 
sichtig,  in  Wasseir,  sowie  in  Spiritus  klar  Idslich  und  hat  den  8cbwaoh 

I  vomatisohen  Salolgenich.     Mit  der  Zeit  bildet  sich  an  der  Obar- 

E  flacbe  der  Seife  eine  diinne  weilše  Scbicht,  die  sich  in  der  'W&mie 


wieder  aufloat  (Fettaiiure?),  wa3  auf  eine  teUweiae  Zersetzung  der 
SeifeDgruodlage  schlierseo  lalšt;  der  oharakteristische  Salol^eracti 
der  Seife  und  das  Fehten  von  Carbolgeruch  bew6iBen  aber,  dals 
8ioh  das  Salol  darin  uiizersetzt  erhalten  hat.  Eine  geaauere  Fest- 
stellung  dieser  Vorgttoge  scheint  mir  notwendig,  und  daa  habe  ich 
echon  veranlaiJst,  doch  nelinieii  derartige  Untersuchnngen  viel  Zeit 
in  Anspruob,  Wie  viclitig  ftir  die  Lilsurig  vieler  Fragen,  nameat- 
lich  bezflglicli  der  Haltbarkeit  und  Zereetzbarkeit  der  Seifensorten 
die  Einfiiliruiig  der  fluBsigen  medikamentosen  Seifen  ist,  sehen 
wir  hier  wiedenim.' 

Schwefel-Seifen. 
Dafe  Schvefelseifen  in  fliissiger  Form  nicbt  zweckm^ig 
sind,  kann  man  sicb  leicht  vorstellen.  In  diesen  Seifen  scheidet 
Bicb  der  ganze  Scliwefel  ala  Bodensatz  derartig  ab,  dols  er  sioh 
dnrch  Sohiitteln  nicht  mehr  verteilen  Mst.  Um  so  zweckmaisiger 
Bind  dagegen  weiche  Schvefelaeifen,  welche  mit  allen  Grund- 
lagen  gute  nnd  zuverlassige  Prilparate  daretellen.  Die  Applikation 
dea  8cliwefela  in  Form  von  Seife  ist  fllr  dieaen  Stoflf  tiberhaupt 
Be}ir  geeignet,  da  durch  das  Eiiiwirken  von  Alkalien,  die  in  den 
Seifen  eo  ipao  vorhanden  aind  oder  bei  ihrer  Antvendung  frei 
werden,  die  Bildung  von  grofaeren  Meugen  von  Scliwefelalkalien 
ermOglicht  wtrd,  velohe  letztere  die  "VVirksamkeit  der  ftufeerlich 
angewandten  Scliwefelpraparate  zu  bedingen  scheinen.  In  den 
vielen  gegen  Hautkrankheifen  empfohlenen  und  bew&hrten 
Sohwefels8lben  finden  wir  in  der  Tbat  fast  immer  eineu  Znsatz 
TOn  Schmierseife  oder  kuhlenaaurem  Alkali,  Meine  Schwefelseifen 
Bind  dnrcli  das  in  ihnen    vorhandene   oder  bei   ihrer  Anwendang 

'  Neuo  Proben  einer  seit  drei  Monaten  her^stellten  fiinfproieDtigen 
neutralen  Salolgeife.  die  icli  kiirzlicb  untersuchle,  aicd  klor  iind  abiolut  fr«i 
von  NiederscblageD  gebliebea,  bo  dafs  auf  die  GBwiQniu)g  elner  tadeltoaan 
flusaigen  Salolseife  grofse  HofinuDg  vorhaDdeD  ist. 
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in  grblseren  Mengen  sich  bildende  Sohwefelkaliniii  (Sohwefel- 
leber)  besonders  wirksam,  wie  ioli  das  in  mehreren  F&llen  za 
konstatieren  Gelegenheit  hatte.  lohliabe  ancli  versnclit,  Schw6fel- 
leberseifen  herzostellen ,  dieselben  sind  jedoob  unbraucbbare 
Prftparate,  weil  sie  Scbwef6lwa8serstoff  im  tlbennalse  abgeben 
und  za  leioht  zerflielsen. 

Meine  Schwefelseifen  enthalten  10  %  Snlf.  praecipit.,  der 
vermOge  seiner  feineren  Verteilnng  leicbter  vom  Alkali  ange- 
gri£fen  nnd  in  die  Hant  eingerieben  werden  kann.  Die  Indi- 
kationen  des  Schwefelsbei  vielen  Hanterkrankungen  (Seborrboee, 
Ekzemen,  Scabies,  Sjkosis,  Akme  etc.)  sind  zu  allgemein 
bekannt,  als  dais  ich  sie  hier  noob  einer  besonderen  Bespreohnng 
nnterzieben  solite. 

Silber-Seifen. 

Anf  Veranlassnng  eines  dnroh  seine  hervorragenden  Arbeiten 
in  der  Bakterienkonde  wohlbekannten  Forsohers  habe  ich  eine 
Silberoxyd-  und  eine  Cyansilber-Seife  herstellen  lassen, 
welohen beiden  als  Desinfektionsmitteln  ftir  spezielle  Zwecke 
mne  grolse  B.olle  zukommen  dtirfte.  •  Indem  ich  dem  Herm 
KoUegen  das  definitive  Urteil  tiber  diese  Annahme  an  der  Hand 
einschlftgiger  Untersnchungen  iiberlassen  mnis,  beschr&ike  ich 
mich  hier  auf  die  Angaben  tiber  Zusammensetzung  und  Herstellnng 
genannter  Seifen: 

a.  Silberoxyd-Seife. 

Das  Silberoxyd  wird  aus  dem  salpetersauren  Salz  mit 
verdilnnter  Natronlauge  ausgefkUt.  Der  Niederschlag  wird  ab- 
filtriert  undgewaschen,gelinde  getrocknet,  dann  in  SpnrenAmmoniak 
gel&st  und  mit  der  alkalischen  Grundseife  im  Verhftltnis  von 
0,2  %  vereinigt.  Diese  Silberoxydseife  stellt  eine  rotbraune,  un- 
dnrchsichtige,  etwas  grunlich  fluorescierende  Eltissigkeit  dar. 

Dermat  Studien.    n.  6.  5 
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b.  CpansUber- Seifen. 

Es  werden  zwei  w&9serige  zehnprozentigeLčsimgen  yon  Hbllen- 
stein  bezw.  Cjankalinm  hergestellt,  und  letztere  unter  AbktOilang 
in  ganz  geringen  Mengen  ersterer  zngesetzt.  Neue  Mengen  W6rd6]i 
nim  erst  zngethan,  wenn  sioli  der  entstandene  Niederschlag  wieder 
gelost  hat.  Die  Losnng  wird  nentralifiiert  and  alsdaTin  der 
nentralen,  bezw.  alkaliscben  Gmndseife  zngesetzt.  Diese 
Cjansilberseifen  sind  klar,  durchsiolitig  and  yom  techmsclien 
Standpankte  gelangener  als  die  Silberoxydseife. 

Sozojodol-Seifen. 

Das  Natriomsalz  des  Sozojodols  Idst  siob  mit  einem  Gljoerin- 
znsatz  in  meiner  fltissigen  alkaliscben  Grandseife  aaf.  Frisch 
bereitet,  ist  eine  solche  Seife  gelb,  dorchsichtig,  geracblos,  in 
Wasser  tnibe,  in  Spiritos  klar  Ičslich.  Mit  den  weiclien  Gnind- 
seifen  lassen  sicb  indessen  bessere  Sozojodolseifen  berstellen,  and 
zwar  mit  allen  k^uflichen  Salzen  des  Sozojodols.  Die  gelangenste 
onter  denselben  scheint  mir  eine  Seife  mit  5  %  Zine.  Sozojodol. 
za  sein,  welche  in  neatraler,  alkaliscber  oder  tiberfetteter  Grand- 
lage  za  baben  ist.  Die  Sozojodolsalze  baben  in  letzter  Zeit  in 
allen  Gebieten  der  Medizin,  besonders  aber  in  der  Cbirargie  and 
in  der  Bebandlang  yon  Haat-  and  Gescblechtskrankbeiten  eine 
aasgedebnte  Anwendang  gefanden.  Mir  feblen  bieriiber  eigene 
Erfabrangen,  ich  mdcbte  jedocb  die  Sozojodolseifen  bei  Erfrie- 
rangen,  Warzen8cbranden  n^brender  Fraaen,  eiterigen, 
jaacbenden  Wanden,  Dermatomykosen ,  trockenen 
Ekzemen,  Sypbiliden,  8owie  bei  Ozaena,  hypertrophi- 
scber  Rbinitis  etc.  fiir  angezeigt  and  des  Versacbes  wert  balten. 

Styraz-8eifen. 

Styrax  l^Ist  sicb  wie  alle  Harze  verseifen,  indessen  giebt  aacb 
die    direkte    Miscbang    dieses    Medikamentes    mit    den    fltissigen 
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Seifengnmdlagen  brauclibare  Seifen.  Eine  Lčsiing  des  Harzes  in 
der  Seife  findet  zwar  nicht  statt,  jedoch  ist  das  Harz  deorart  sus- 
pendiert  oder  emulgiert  im  fllissigen  Grundkdrper,  dais  es  auch 
bei  Iftngerem  Lagem  sich  nicht  abscheidet.  Trotz  ihres  trtiben 
Ansseliens  sind  daher  die  Siyrax8eif6n  ganz  gute  Preparate,  die 
aich  bei  der  Bebandlung  der  Krfttze  bald  grOiserer  Beliebtheit 
erfireuen  werden.  Icb  babe  diese  Seifen  mit  25  Tin.  Stjrrac.  liquid. 
depnr.  und  75  Tin.  Grondseife  (alkalisober,  nentraler  oder 
tiberfetteter)  berstellen  lassen.  Ihre  Farbe  ist  braun,  mit 
einem  Stich  ins  Gr^nllche,  ibr  Gerucb  angenebm. 

AuspiTZ  ist  seiner  Zeit  fur  eine  Stjraz-Kaliseife  als  „Anti- 
psoricom^  sebr  warm  eingetreten.  Gegeniiber  den  Scbwefel- 
prftparaten,  welche  die  Exooriationen  ofi;  bedenklich  vermebren, 
BoU  die  Stjrrazseife  dazn  beitragen,  dieselben  rascb  zu  verbeilen, 
wttbrend  bei  ibrer  Anwendung  das  Jucken  sofort  yerscbwindet. 
G^egentiber  dem  Perubalsam  besitzen  die  Styraxseifen  den  Vorteil 
einer  grbiseren  Billigkeit,  einer  nicbt  so  bedenklichen  Vemn- 
reinigong  der  W^cbe  nnd  eines  weniger  durcbdringenden  und 
verr&teriscben  Gemcbes.  Bei  der  Behandlung  der  Kr&tze  werden 
die  Styraxseifen  ohne  Wasserzxisatz  zweimal  tSglich  eingerieben,  am 
besten  mit  einem  Flanelllappen.  Naob  zwei  bis  drei  Tagen  wird  ein 
wannes  Bad  genommen,  nnd  der  Kranke  ist  dann  meistens  schon 
von  der  Scabies  befreit.  Nnr  in  seltenen  Fallen  werden  nacb 
den  Einreibnngen  Einhiillnngen  in  wollenen  Decken  erforderlicb 
sein,  sonst  braucht  der  Kranke  nicbt  in  seiner  Tb&tigkeit  weiter 
gestčrt  zn  werden. 

Snblimat  -  Seifen. 

Die  Herstellung  einer  baltbaren  Sublimatseife  ist  nacb   un- 

endlichen,    vergeblicben   Versnchen  mit   nentraler    Gmndlage 

nur  dnrcb  Anwendnng  eines  angesftuerten  Seifenk5rpes  mOglich 

gewe86n.     Die   bierzn  notwendige  Sfture   konnte  nnr    eine    sein, 

5» 


und  zwar  die  zur  Heratelluiig  meiner  neutralen  Grundseife  aua 
dem  OlivenSt  gewoniieue  Feitalure,  Tielmehj  Feitafturengemisch. 
Meinfl  Snblimatseife  ist  som  it  der  GEissLERschen  analog.  Zu 
ibrer  Eerettung  verdeo  je  1  TI.  Sublimat  und  FettsSHre  in  B  Tin. 
Spiritus  gelOst  und  diese  Losnng  mit  95  Tin,  nentraler  Gnindfleife 
gemischt.  Die  so  erhaltene  Seife  ist  gelbUch,  gleichmafsig  un- 
durotaichtig,  ohne  Bodensatz,  in  Wasser  triibe,  in  Spiritus  klar 
lOalioh,  Mit  SohwefelwaBBer8toflf  versetzt,  giebt  diese  Seife  eine 
schwarze  F&llung  von  ScbwefelqneckBilber.  Kalomel  oder  Qaeck- 
silberoxyd  entbolt  diese  Seife  ancb  mehrere  Monate  nacb  ihrer 
Herstellnng  nicht,  nnd  icli  hege  feste  Ho&ung  auf  ibre  absolute 
Haltbarkeit.  Auf  die  Inditationen  der  Sublimatseife  branclie  ich 
wobl  nicht  binznweiaen  und  bemerke  nur  noch,  dafe  die  Dosierong 
zu  1  Voi  die  einigen  Kollegen  sm  stark  scliien,  dnroh  genane 
Abmeasnng  dea  anzuvrendenden  Seifenijuantums,  sovie  ent- 
sprechende  Verdunnung  mit  Wasser  beliebig  herabgesetzt  verden 
kann,  wahrend  in  gewiBsen  F&Uen  {Dermatomj-kosen,  Pigmen- 
tierungen  etc.)  es  gerade  auf  eine  sehr  starke  Dosierung  ankommt, 
Speziell  auf  die  vielleicht  weniger  bekannte  gttnstige  AVirkung  de« 
Sublimats  in  Kaliseifenform  gegen  Piginent-HypeTtrophien 
mticbte  ich  hier  nooh  ausdriloklich  aufaerksam  machen. 


I 


Taimin-Seifeii. 

Die  Gterbs&ure  wird  in  etwas  Grlycerin  aufgelost  nnd  in  die 
enpSrmte  Seife  nach  und  nach  unter  bestandigem  Umriihren  ein- 
getragen.  So  babe  ich  eine  fUnfprozentige  neutrale,  bezv.  alka- 
lische  und  tlberfettete  Tanninseifeherstellenlassen.  Dienentrale 
Tanninseife  ist  dunkelbraun,  in  diinneren  Scbicbten  durchaichtig, 
in  Was3er  fast  klar,  in  Spiritus  triibe  lijslicb  und  giebt  mit 
Ebenohlorid  eofort  eine  8chwarze  Fttrbung. 

Ob  diese  Tanninseifen  lange  haitbar  sind,  weifs  ioh  nicht, 
anoh  habe   ioh  sie  noch  uioht  therapeutisch  versnobt.     Unna  hat 
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damit  hartnftckige  Ekzemfttlle  geheilt  iind  l^t  seine 
Tanninseifen  bei  Neigung  za  lotertrigines,  Erythemen, 
Absohilferungen  nnd  oberfl£loliliclien  filasenbildungen 
nach  ttoiBeren  Reizen  als  Toiletteseife  mit  Erfolg  gebrauoben. 
Sogar  gegen  Pemphigus  will  er  sie  empfohlen  wissen. 

Als  Prototyp  der  Adstringentia  w1irde  sicb  die  Oerbs£lare  in 
Seifenform,  vielleiobt  auob  bei  Frostsch&den  leicbteren 
Grades,  bei  Deoubitus,  atonisohen  Ge8chw1iren,  Purpura, 
Eocbjmosen  bewlQuren  und  w&re  dabei  jedenfalls  zu  ver- 
suohen. 


Terpentin-Seifen. 

5  Tle.  01.  Terebinthin.  werden  direkt  mit  96  Tin.  fltLssiger 
neutraler  Gnindseife  vermischt.  Die  so  erbaltene  Seife  ist  sebr 
8ch6n,  klar,  durchsicbtig,  haltbar  nnd  rieoht  naob  TerpentinOl. 
Mit  alkalisober  nnd  liberfetteter  Gmndlage  lassen  sioh  eben- 
fiEdls  gnte  Terpentinseifen  berstellen. 

Bei  der  Anwendnng  dieser  Seifen  kommt  in  erster  Linie 
die  hantreizende  Eigensohaft  des  TerpentinOles  in  Betraoht. 
Sie  sind  zn  empfehlen  znr  Bebandlnng  atonisober  Gescbwtire, 
wobei  sie  dnrob  die  reinigende  Seifenwirknng  yor  den  gebrllncb- 
liohen  Terpentinsalben,  Linimenten  etc.  den  Vorzng  verdienen. 
Ebenso  wirken  sie  intensiver  nnd  scblagender  als  letztere  Pr£lpa- 
late  bei  reizenden  Einreibnngen  gegen  cbroniscben  Bbenma- 
tismns,  Nenralgien  etc. 

AnTserdem  w&ren  Einreibnngen  mit  den  Terpentinseifen  aucb 
gegen  katarrbalische  Erscheinnngen  nnd  andere  Krankbeiten  des 
Atmnngs-,  sowie  des  Urogenitalapparates  vielleiobt  zweokm^iger 
als  die  ubliohe  innerliobe  Darreiobnng  des  Terpentins,  weil  dieses 
Medikament  dnrob  die  Hant,  znmal  in  Seifenform,  sebr  gnt 
leeorbiert  wird. 
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Teer-Seifen. 

Trotz  aller  Fortschritte  der  Chemie  in  der  Darstellung  der 
wirk8amen  Bestandteile  organisolier  Produkte  heterogener  chemi- 
8cher  ZusammenBetzung  —  wie  S^fte,  Eztrakte,  Destillate  etc.  — 
steht  der  Teer  mit  seinen  therapentischen  WirkaiigeD,  znmal 
bei  Hautkrankheiten,  gegentiber  den  einzelnen  in  ihm  verborgenen 
Sto£fen  noch  unubertro£fen  da;  o£Fenbar  liegt  seine  Wirk8amkeit, 
wie  bei  vielen  anderen  ArzeneistoflFen,  gerade  in  seiner  Hetero- 
genitftt. 

Der  Teer  spielt  noch  heutzntage  in  gebildeten  uod  nn- 
gebildeten  Volkssobichten  die  RoUe  einer  Panacee  gegen  alle 
„Flecbten",  nnd  da  die  Teerseife  ein  tlberall  leicht  zu  be- 
schaffendes,  zumal  billiges  nnd  bequemes  Preparat  ist,  das  man 
sicli  selbst,  ohne  ftrztliches  Rezept,  verordnen  kann,  so  gebtLlirt 
ihr  die  groijse  Ehre  einer  allgemeinen  Beliebtheit.  In  der  That 
ist  aneb  der  Teer  ein  Mittel  von  unschfttzbarem  Werte.  Allein 
er  bat,  wie  aH  die  gnten  Sachen,  eine  Kebrseite,  und  der  Dermato- 
loge, der  die  Jammergescbicbte  des  Teers,  speziell  der  Teer- 
seife, aneb  nnr  aus  den  Erfabrungen  in  seinem  eigenen  Wirknng8- 
kreise  yerewigen  woIlte,  kOnnte  dicke  Bftnde  znsammenscbreiben. 
Es  ist  daher  Saobe  des  Arztes,  tlberall,  wo  es  angebracbt  —  nnd 
das  ist  oft  der  Pall  —  anf  die  Nacbteile,  die  der  nnmotivierte 
Gebraucb  der  Teerseife  mit  sicb  bringen  kann,  binznweisen  nnd 
tiberhanpt  vor  der  Anwendnng  medikament5ser  Seifen  im  allge- 
meinen, obne  ftrztlicbe  Verordnung,  zn  wamen,  znmal  das  Publi- 
knm  geneigt  ist,  sicb  die  scblecbtesten  —  weil  meist  billigsten  — 
Preparate  dieser  Art  vom  Drognisten  zn  bolen.  MedikamentOse 
Seifen  sind  keine  Spielzenge,  sondem  wirksame  nnd  znweilen 
ge&brliobe  pbarmazentiscbe  Pr&parate,  die  nnr  anf  £lrztlicbe 
Verordnnng  bin,  bezw.  unter  ftrztlicber  Kontrolle  angewendet 
werden  diirfen. 

Meine   drei  flttssigen   Seifengmndlagen  geben  mit  Teer  yor- 


zligliche  Seifeo.  Aus praktischen  Griinden  liefo  ich  eine  scliwaclie 
Teerseife  mit  S^/o  nnd  eine  starke  mit  20%  01.  fagi  berstellen. 
Die  schwache  wie  die  starke  Teerseife  kann  man  n  e  u  t  r  a  1 , 
alkalisch  oder  iiberfettet  haben. 

Die  Miachung  des  fiuchenteers  mit  den  Selfengrandlagen 
gescliieht  in  der  Warme.  Die  nentralen  itnd  alkalischen  Teer- 
seifen  sind  braniischwarze,  in  dutmer  Scbicht  durchsichtige  FlUssig- 
keiten,  welche  in  "VVaaser,  sowi6  in  Spiritus  klar  loslicb  sind  und 
nach  Teer  riechen. 

Der  alte  Hebra  batte  gevils  die  potenzierte  TVirknng  des 
Teers  in  Kombinatioo  mit  der  Ealiseife  benutzen  -»ollen,  aLs 
«r  die  bekannt«  Forme!  (01.  Rusci,  Sapon.  virid.  cum  25,0  Špirit, 
vin.  150,0)  zn  einer  fliissigeu  Teerseife  angab,  die  meinen 
alkalisch  en  Teerseifeii  entspricbt. 

Die  Indikationen  der  Teerseife  decken  sicb  mit  denen  des 
Teers  selbst.  In  den  weitaus  meisten  Fallen,  wo  letzterer  an- 
gezeigt  ist  —  vorztigUob  bei  cbronischen  Hauterkrankungen  — 
leistet  anoh  die  Seifa  als  solche  gute  Dienste,  so  dalš  der  Teer 
gerade  in  Seifenform  eine  sehr  zveckmSisige  Antvendong  £ndet, 
Dazn  kommt  noob  der  Umstand,  dais  die  Teerseifen  im  atl- 
gemeinen  haltbare  Priiparate  sind.  So  kann  aucb  eine  gute  Teer- 
seife ein  sebr  wichtige8  dermatotberapentiscbes  Prfiparat  sein, 
vornusgesetzt,  dafs  der  Arzt  es  ricbtig  bandbabt.  Kach  meinen 
ErfahruDgen  wird  aber  die  Teerseife  oft  anoh  ftrztUcberseits  un- 
zweckni^sig  angewandt,  nnd  doch  sind  ibre  Indikationen  ziemlich 
prSoise.  Vor  allem  sind  der  Teerseifenbebandlung  die  Psori- 
asis  und  jene  ctroiiisohen  Ekzeme  zugSnglich,  die  nut 
Schuppenbildung,  Hj-perkeratose,  Trockenbeit  und  mftfaigen  Reiz- 
erscbeinuogen  eiDbergehen.  Bei  diesen  Krankheitsforraen  wird 
durcb  die  Anwendung  der  Teerseife  Hautreiznng  tervorgenifen 
mit  aktiver  Hypera,mie,  nnd  gerade  diese  ist  tou  grofser  kura- 
tiver    Wirksamkeit.      DemgemftTs    wird    man    s  ich    aucb    tifters, 


jedocli  aur  bel  venig  ausgebreiteten  Dennatoeen  der  intensmten 
Applikationsform  der  Teerseife  bedienen,  n-ie  wir  sie  in  Ein- 
reibuDgen  der  reinen  Seife  mit  nachtraglichem  vasserdichtea 
Verbande  keonen,  uod  unter  den  Teerseifen  diejenigeo  in 
Anweiidung  zieheii,  die  vermSge  ihrer  Grundlage  die  grSfšte 
Wirktu]g  in  sicb  BchlieiaeD,  also  die  alkaliacben  Teerseifen. 
Bel  leiclitereii  FBllen  von  Psoriasis  geniigt  auch  eine  zw6ck- 
mafeig  durchgefubrte  Behandlung  mit  meiuer  20prozBntigen  alka- 
liacben  Teerseife,  um  TolUge  Heilung  zu  erzielen.  Bei  inveterierten 
oder  bartDOckigeD  Fttllen,  wo  atOrkere  Mittel,  wie  Pjrogallol  und 
Chrysarobin  in  AnwendttDg  gezogen  werden  miisflen,  ist  immer 
nooh  meiiie  alkalische  Teerseife  fiir  jene  KOrperteile  indiziert, 
wo  —  wi6  am  Gesicht,  behaarten  Kopf  etc.  —  die  ebengenaonten 
Mittel  au3  bekannten  Griinden  nicht  gut  angewendet  werden  kfinnea. 
Bei  den  schon  besprocbenen  Formen  der  cbronisehen 
Ekzeme  leisten  die  Teerseifen,  metbodiscb  angeweDdet,  nocb 
bessere  Dienste  als  bei  der  PBoriasis.  So  erinnere  ich  micb  unter 
vielen  anderen  eines  Falles  vod  inveteriertem,  8qaam0seQ  Ekzem 
beider  Unterschenkel,  bei  dem  durcb  konseqaente  Applikation  rou 
alkalischer  Teerseife  vollige  Heilung  erzielt  wurde,  uachdem 
PjTogallol  und  Chrjsarobiu  mich  im  Sticbe  gelassen  batten.  Ist 
die  Infiltration  der  Cutia  und  die  Schuppenbildung  geringer,  ao 
gcDugt  aucb  die  nentrale  Teerseife.  In  Fallen  femer,  wo  die 
Hant  leicbt  reagiert,  tritt  die  ilberfettete  Teerseife  an  ibren  Platz. 
Die  weitere  Abscbwacbuiig  der  Wirkung,  gleichzeitig  die  Hintan- 
baltnng  tibermitfsiger  Reizeracbeinungen  wird  danu,  wie  bekanut, 
durcb  Weglassung  des  wasserdichten  Verbandsstoffes,  entspreobeiide 
Verdiinnung  der  Seife  mit  Wasser,  leicbtere  Einreibungen,  kUrzeres 
Liegenlasseu  der  Seife  auf  der  Haut  etc  erzielt.  Das  fast  alle 
Ekzemformen  begleitende,  so  lastige  Symptom  —  doa  Jucken  — 
wird  durcb  die  Behandlung  mit  Teerseifen  regelmafsig  be8ohwioh- 
tigt,  oft  gauz  beseitigt. 


k 
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Die  6chw&cliste  meiner  Teerseifen  —  die  fiinfprozentige  tiber- 
fettete  —  eignet  sich  auch  als  prophjlaktisohes  Mittel  bei 
Personen,  die  an  den  eben  besproohenenFonnen  vonKeratoseleiden; 
in  diesem  Falle  wird  das  Pr&parat  wie  eine  Toiletteseife  gebrauoht. 

Weitere  Indikationen  f(ir  die  Teerseifen  liefert  die  Grappe 
der  lohthjosis  nnd  yerwandter  Erkrankungen ,  wie  die 
DASiERsche  Dermatose  (Fsorospermose  follicnlaire  včg^tante), 
die  Fitjriasis  mbra  pilaris,  der  Lichen  pilaris,  dann  die  eigent- 
liche  Liohengruppe  mit  demLichen  planus  Wilsons  nnd 
dem  L.  skrophnlosornm  Hebras. 

Femer  bediene  ioh  mioh  der  Teerseifen  bei  F£lllen  von 
Alopecia  areata,  wobei  anidseptische ,  zngleich  die  Blntr 
zirknlation  leicht  anregende  Mittel  sehr  am  Plaize  sind. 

Endlioh  leisten  die  Teerseifen  mit  ihrer  antipmrigin5sen 
Wirknng  gnte  Dienste  bei  der  Frurigo  Hbbras,  hier  in  Kom- 
bination  mit  warmen  Bftdem. 

Ich  kann  nattirlicli  nicbt  bei  den  eben  genannten  Elrank- 
beiten  micli  anf  die  ^inzelheiten  des  Anwendungsmodus  der 
Teerseifen  einlassen  nnd  mala  auf  Das  yerweisen,  was  ich  im  all- 
gemeinen  Teil  hiertiber  gesagt  babe. 

Fassen  wir  die  Hantkrankbeiten  zusammen,  bei  denen  die 
Teerseifen  angezeigt  nnd  mit  Vorteil  gebranoht  werden  k5nnen, 
so  sehen  wir,  daUs  es  solohe  sind,  die  sich  durch  mebr  oder  weniger 
grofse  Chronicit&t  auszeiobnen. 

Contraindiziert  sind  die  Teerseifen  im  grofsen  nnd  ganzen  bei 
aknten  Hantkrankbeiten,  dann  aber  ancb  bei  den  h&nfig  vor- 
kommenden  Dermatosen:  der  Aome  vnlgaris,  der  Sjkosis 
nnd  der  Rosaoea. 

Thiol-Seifen. 

Die  Thiolseifen  wnrden  frtiber  mit  6,  bezw.  10  nnd  16  7o 
Tbiol  dargestellt.     Die  Erfahmngen  baben  indessen  gelebrt,  da(s 
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die  mittlere  Dosierung  die  zweckm9Xsig8te  ist,  nnd  seitdem  werden 
auoh  alle  Thiolseifen,  und  zwar  die  neutrale  sowohl  wi6  die 
alkalische  und  die  iiberfettete,  mit  10%  Thiolum  liquidnm 
Riedel  bergestellt.  Das  Thiol  l5st  sioh  in  meinen  fltissigen 
Grundseifen  ohne  j  eden  Zusatz,  nnd  die  so  gewonnenen  Seifen 
sind  tadellose  und  znverlftssige  Preparate. 

Nachdem  ioh  mich  duroh  sehr  ausgedehnte  Versuche  Uber- 
zeugt  babe,  dafs  das  Tbiol  die  wirk8amen  Bestandteile  des 
Icbtbyols  in  reinerer  Form  entb&lt,  babe  icb  selbstverstftndlicb 
von  der  Herstellung  von  Icbtbyolseifen  Abstand  genommen. 
Letztere  w1irden  —  abgeseben  von  ibrem  bčberen  Freise  und 
widerlicben  Gerucbe  —  keinen  Vorteil  gegeniiber  den  Tbiolseifen 
bieten. 

t)ber  die  Indikationen  der  Tbiolseifen  babe  icb  scbon  G-e- 
legenbeit  gebabt,  micb  in  einer  frtiberen  Arbeit  [CharitS-Annalen 
Bd.  XV,  1890)  ausfubrlicb  auszuspreoben,  und  muh  die  sicb 
interessierenden  KoUegen  auf  dieselbe  yerweisen.  Icb  will  bier 
nur  nocb  erwžlbnen,  dafs  die  Tbiolseifen  bei  folgenden  Krank- 
beiten  mit  Vorteil  angewendet  werden  konnen:  Seborrboe, 
flosacea,  Acme  vulgaris,  Acme  varioliformis,  Furuncu- 
losis,  pustul5se  Ekzeme,  Intertrigrines,  Erytbrasma, 
Erytbema  nodosum,  Furpura. 

Die  Erfabrungen,  die  icb  seit  dieser  Zeit  mit  den  Tbiol- 
seifen gesammelt  babe,  ermutigen  micb,  den  Gebraucb  derselben 
bei  den  genannten  AfiPektionen  warm  zu  empfeblen.  Aulserdem 
lassen  sicb  rbeumatiscbe  und  gicbtige  Anscbwellungen 
und  Scbmerzen  mit  Einreibungen  der  Tbiolseifen  erfolgreicb 
bebandeln. 

Thymol- Seifen. 

Das  scbon  in  einer  Verdunnung  zu  1%  die  meisten  patbo- 
genen  Mikroorganismen  tdtende  Tbymol  ist  als  kampferartiger 
KOrper  in  meiner  fltissigen  neutralen  Grundseife  leicbt  l5slicb. 
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Die  so  gewonnene  Seife  ist  sehr  haltbar  und  absolut  verl&Islich. 
Da  ja  die  Seifen  durcb  Zusatz  von  Wasser  bei  der  Applikation 
nachtiilglich  beliebig  verdlinnt  werdeii  kdnnen,  so  babe  icb  auob 
hier,  wie  bei  der  Sublimatseife  und  anderen,  eine  starke  Dosierung 
(5%)  genommen.  Die  neutrale  Thymolseife  ist  hellgelb,  durcb 
sicbtig,  in  Wasser  trdbe,  in  Spiritus  klar  l5slicb  und  entwickelt 
beim  Wascben  einen  angenebmen  Tbjmiangerucb.  Direkt  der 
Haut  aufgetragen,  nocb  mebr,  wenn  sie  eingerieben  wird,  ruft  die 
Thymolseife  Frickeln  und  Brennen  bervor,  das  indessen  bald 
naoblafst  und  keine  anderen  Reizersobeinungen  als  leiobte  Ab- 
scbilferung  hinterl^t.  TbymoIseifen  lassen  sicb  aucb  mit  alka- 
lisober  und  dberfetteter  Grundlage  berstellen. 

Diesen  flussigen  Tbjmolseifen  liegt  eine  groise  desinfi- 
zierende  Kraft  inne,  und  sie  eignen  siob  baupts^blich  zur  Be- 
bandlung  der  Hautmykosen,  wie  Herpes  tonsurans  und 
Sjcosis  bjpbogenes,  Fityriasis  versicolor,  Eczema 
marginatum,  Erytbrasnia  eto.  Vielleicbt  l&ist  siob  die 
alkalisobe  Tbyniolseife  zur  Beinigung  und  Sterilmacbung 
cbirurgiseber  Instrumente  mit  Vorteil  verwenden;  nacb  meinen 
ErfiEibrungen  wenig8tens  baftet  weder  dem  Alkali  noob  dem 
Tbymol  ein  verderblicber  Einfluls  auf  den  Stabl  an,  wie  ibn  be- 
kanntliob  Carbol  und  Sublimat  aufweisen. 


Queck8ilberpr&cipitat-8eifen. 

An  eine  fltissige  Seife  mit  weilsem  Quecksilber-Pr^cipitat 
ist  wegen  der  Unl5slicbkeit  des  letzteren  nicbt  zu  denken ;  weicbe 
Seifen  lassen  siob  dagegen  sebr  gut  damit  macben.  lob  babe 
dieselben  analog  dem  offizinellen  TJng.  praeoip.  alb.  mit  1  TI. 
Arzneistoff  und  9  Tin.  Grundseife  (neutraler  und  iiberfetteter) 
berstellen  lassen. 

Diese  Seifen  sind  weirs  und  lassen  siob  obne  Wasserzusatz 
scbnell  und  vollkommen  derart  in  die  Haut  einreiben,  daljs  letztere 
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trooken  nnd  glatt  bleibt  nnd  niolit  einmal  eine  weilsliohe  Farbe 
davon  znruckbeh^t.  Der  Gebrauch  dieser  Seif^n  ist  daher  Tiel 
wirkBamer  nnd  angenebmer,  als  der  des  Ung.  Hjdrarg.  alb.,  wie 
ich  das  in  vieien  F&llen  Gelegenbeit  hatte  zn  konstatieren.  Die 
Indikationen  der  weirsen  Frftcipitatseifen  decken  siob  mit  der  ali- 
gemein  bekannten  der  gleichnamigen  Salbe  nnd  betreffen  vor- 
nebmlich  parasitftre  nnd  Inetisohe  Hantansschlftge. 


Ans  diesem  objektiven  Stndinm  der  Seifensorten  geht  hervor, 
dab  einer  Reihe  medikamentoser  Seifen,  die  ans  verscbiedenen 
Griinden  ansgesobaltet  werden  mnlsten,  eine  andere  Beihe  gegen- 
ilberstebt,  deren  einzelne  Glieder  in  teclmischer,  obenuscher, 
pharmazentischer  nnd  therapentischer  Hinsicht  als  tadellose  nnd 
absolnt  znverlSssige  PrS.parate  bezeicbnet  werden  mtissen,  wfilir6nd 
einzelne  Seifensorten,  deren  Branchbarkeit  schon  jetzt  ermesen, 
nocb  als  tedmiscber  Verbessemng  bedUrftig  weiter  bearbeitet 
werden. 

Meine  erste  kleine  Abbandlnng  tiber  Seifen  scUoIis  ich  mit 
den  Worten:  „Erst  wenn  noch  reichere  Erfahmngen  gesammelt 
worden  sind  —  wozn  diese  yorl£lnfige  Mitteilnng  eine  kleine  An- 
regnng  geben  soli  —  wird  sich  beransstellen,  in'wieweit  diese 
fl^ssigen  medikamentdsen  Seifen  die  Sttiokseifen  wirklioh  mit 
Vorteil  zn  ersetzen  vermSgen."  Hente,  nach  zweijfiliriger  Probe, 
gestiitzt  anch  anf  private  Mitteilnngen  imd  VerčfiPentlichnngen 
tlber  den  Wert  meiner  medikament5sen  Seifen  (conf.  Santi, 
Corresp.-Bl.  f.  8chweiz.  Arjste,  Jahrg.  XXI),  kann  ich  mit  Be- 
stimmtheit behanpten :  Flilssige  nnd  weiolie  medikamentdse 
Seifen  haben  sich  sehr  bew&hrt  nnd  ersetzen  in  den 
weitans  meisten  F£llle  die  medikamentOsen  Stdck- 
seifen  mit  grofsem  Vorteil! 
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